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PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT 

HANDICAPE 



Type de phse en charge . muiuâiscip^inaire, ooorâonnée. adaptée â l environnement, suivie, empêche une 
exclusion 

f rrtafvinanls mis an lau : médBdn, Mné/orthophonlsto» psychologua 

CDAPK MDPH (wnwlaoa fandanna COTOREP) 



Type de prise 
M charge 


1- Multidiscipllnalrs 

2- Coordonnée 

3 Adaptée à l'environnement 

4- Avec un suivi régulier 

5- Avec œmme buts principaux • 

-Limiter un handicap majeur 
-Empêcher une exclusion 


Moymftde 
prise en charge 

Décision prise 
par la ODES 


1 -Structures sanitaires avec Dossibilite d heberaement : 


-Hospitalier 

-Service de rééducation fonctionnelle 
-MECS ( = maisons d'entents à caraclèm sanitaires) 
2-Striicturas aanHairaa sans Doasibliités d'hékiaraenient : 


-CAMPS (- centre d'action médico-social précoce) 
-CMP ( = centre médico-pédagogique) 
-CMPP ( = centre médIco-psycho-pédagogique) 
3-Structures médico-éducatives 


-IME l — institut iTPdirn-prlur^itif'' 

-IMP ( - institut rrécî'CO-Dédagogique) 

-lEM ( = instituts d'écucation motrice) 

-SESSAD (^service d eoucâton spéciale et de soins à domiale) 

4- Structure8 éducatives oures : 

-eus ( = dasse d'intégration scolaire) 

-UPI ( = unités pédagogiques d'intégration) 

-EREA <- établissements régionaux d'enseignement adapté) 

-SEGPA ( = section d'enseignement général et professionnel adapté) 

5- Aide sociale et financière : 

-100% 

-AEEH ( = allocation d'éducation do l'enfant handicapé) 
-AJPP ( = allocation journalière de présence {parentale) 

6- Puis à l'âae adulte : 

-CAT { = centre d'aide pour le trava 1) 
-IM-Pro ( ^ institut médico-professionnel) 
-AAH ( = allocation adulte handicapé) 
•Carte invalidité 


Intervenants 
mlsanjau 


1- Médecin (pédiatre, psychiatre, neurologue) 

2- Kinéslthérapeute / orthophonisl» 

3- Puériajltrioe / infimiière 
4 Psychologue 

5- Ergothérapeute / orthoptiste / psychomotricien 

6- Enseignant/ éducateur 
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PRISE EN CHARGE DE L'ADULTE 

HANDICAPE 



CDAPH. MDPH (remp)aoe l'ancianne COTOREP) 
Emploi : AP, CDTD. CAT 

Social et financier : carte d'Invalidité (si CDAPH % 80%), AAH, aide au logement 

Héberae-nent foydi d'hébergement 





1 -Milieu ordinaive 


Emploi 


2-AP (= atelier protéûé) 


3- CDTD (= centre de distribution de travail à domicile) 

4- CAT (= centre d'aide peu*- le travail) 




1- Carte d'invalidité (si CDAPH > 80%) 




2- Macaron grand Invalide civil 




3- AAH (= allocation adulte liandicapé) 




4- Majoration pour vie autonome 




OU Complément de ressources 




5- Prestation de compensation du handicap (PCH) 


Social et 


6« Akfe au logement : 


financier 


■ ALS (~ aide au logement à caractère soaal) 

" APL (= aide personnalisée au logement) 

" ALF (= allocation logement à caractère familial). 
?• Affectation à l'assurance vielliesee systématique (= passage direct à 

la « retraite au t tre d* napt.lude »). 
8- Carte de priorité pour personne handicapée 




1 -Foyer d'hébergement 


Hébergement 


2- Foyer de vie ou occupatlonnef 

3- Maison d accueil spécialisé 
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PREVENTION DES COMPLICATIONS DE 

L'ETAT GRABATAIRE 



Cardiovaaculafre : HBPM. bas de oontontîon 

Cutané nursing matelas spédilqw.changemantdeposttion, pas de massant des points de cornpfeailon 

Pulmonaire . kinésithérapie 
□igû&tive : prévention d« la dénutrlVon 

Doolaur : antalgique 0M8 (prifera I à 111) ; évaluolion de la doOtour (EVA) 
Métabollqua : rigima hypercalorique et liyperpnilidhiua ; hydratalion 
Psyctiologlqua : «oullen psydidoglque 



Cardiovasculaire 


1 - Thromboses: 

"IVIODIlISÇr 199 iTIQITIDrca 

-HBPM 

-Bas de contention 

2- H\/f3ût@nfiion orthûstâtiûuê * 

-Evite'' médicaTierts hypotenseurs 

-Réacaptation à orthostatisnr>e (lever en plusieurs phases) 

-Bas de contention 


Cutané 


1 - Bon ne nuirilion et bonne hydratation 

2- Nursing : 

•Matelas spécifique 

-Changement de position 

-Pas de maasaga des pointa de compression 

3- Bonna hygîéne locale 

4- EducatlGn du patient 


Naurolofliôui 


-Mobilisation des membres 


PulmcNialra 


-Kinésithérapie 

-Vaccin anti-grippal 
-Eviter les antltussrfs 


DIgaativa 


•Prévention de la dénutrition 

-Bonne hydratation 

-Bassin rég jMe-^ et dépistage d*un fécalcrnj i axalifs 


Urinalre 


-Traiter une infection ./inaire si symptomatique 
-Traiter tOL.te Incont nence 
-Sonder tout globe 


Locomoteur 


-Mobi isation passive et active précoce 
-Mise aj fauteuil 
-Bilan phospho-calcique 


Doulaur 


-Antalgique OMS (paliers i à lll) 
-Evaluation de la douleur (E VA) 


Métabolique 


•Régime hyper calorique et hyper proUdique 
•Hydratation 

-Pas d'aliments anorexigènes 


Paychoiogiqua 


-ENminer une cause organique 
-Soutien psychologique 
-Limiter les psyChotroDes 
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PRESCRIRE UNE KINESITHERAPIE 



Fomw de la preBolptfon médicale 

Contenu de la prescription ruMicaie : urgent ; € Bien et rééducation de... areculationa» Pane le cadre de... 
oatholode actuelle » : oontre-indlcaltone 



1- Forme de la prescription médicale 

Médec n nom. fonction, numéro de Sirel, cachet, signature 
Patient nom, prénom 
Ueu, date 

Ordonnance à 100% 
+/- Entente préalable à la Sécufflé Sociale (per le kiné) 

2- Contenu de la preecriptioit médicale 

Caractère urgent 

« Bilan et rééducation de... articulations en cause 

Dans le cadre de... pathologie actuelle » 

Le kmé fixe la durée et 'e noTibre de séance 

Lieu domicile, centre oiscine 

Buts (en respectant le secret médical) 

Contre-indications 

Social : 100%, acc Uentdu travail 

NB : pour un bonus, récupérez tes phrases clés dans /e JO n ^31 du 5 octobre 2O00 page 15763 titre 



Fomie de la preecilpllon médicale 

Contenu de la prescription médicale : « BKan ortttophonlque », «Avec lééducation si néceeBaire • ; c Dene le 
cadre de... » 



1- Forme de la prescript on médicale 

Médecin : nom. fonct on, numéro de Siret. cacriei, signature 
Patient : nom. prénom 
Lieu, date 

Ordonnance à 100% 
4'/- Entente préalable à la Sécurîlé Sociale (par rorthophoniste) 

2- Contenu de la prescription médicale 

« Bilan orthophonique » 

« Avec rééducation si nécessaire » 

« Dans le cadre de,,. » 



NB : pour un bonus, récupérez ies phrases dés aans ie JOn'231 du 5 octobre 2000 page 15763 titre 





XIV 
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MODULE V 
VIEILLISSEMENT 
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TRAITEMENT HORMONAL SUBSTITUTIF 



Contre-jndications : antécédents de cancer du sein, cancer de l'endcMnètre. lhromt>o-emboliques 

Méthode de mise en place : d vcémie à jeun, cholestérol, triglycérides, mammo bHatéraie et comparative, frottis 

oervtoo-vaginaux ; œstrogènes naturels as^ociéis â progestatifs ; sufveilanoe 





1 -Antécédents de cancer du eein 




2 Antécédent$ de cancer de l'endomèlre 


Contre- 


3-Antécédents thrombo-emboliques 


lnclic«tione 


4- lrsuff s^nce hépatocellulaire 

5- T imej' hypophysaire 

6 Relative (LEAD. diabète HTA, dyslipidémie) 




1 -Expliquer, informer et proposer 




2-Après b' ar fré-thérar>eutinue : 




-Clinique complet, TA, gynéco 




-Paraclinique : 




Glycémie à Jeun 




Cholestérol, triglycéridés 




Mammo bilatérale et comparative 




FrotUs eervlco-vaginaijx 




3-GE8trogènes naturels associées à progestatifs (sauf si hytérectomie i 


Méthode de mise 


œstrogènes seuls) 


•n place 


4- Schénr»a avec ou sans règles 

5- Surveillance de la tolérance et de t efficacité du traitement 

-Clinique 

Surdosage = pods nausées, reces. tension mam 
Sûus-dosage = syndrome climatérique 
Examen complet, notamment gynéoo 
-Paraclinique : 
Mammographie {fZ ans. jusqu'à 74 ans) 
FCV {f2 ans. jusqu'à 65 ans) 
Gly. cholest trygly (à 3 mois puis à 6 mois) 




1 -Information otjjective sur : 




-Médicament 




-Indcat ons 




-Contre- ndications 




-Effets indésirables 




-Durée (imitée 




-Surveillance 




•Claire, précise, oompréhensibie 




-Rapport bénéfice/risque 




2-Type : 


friformitlon du 


-Œstroprogestatif 


patient: 


-Œstrogène si patiente hystéieclomisée 


(ANAES11 mal 


3-6énéfices : 


2004) 


-Efficace sur : 

Synd'ome cl-Tiaténgue 

Fractures ostéoporotiques 
-Non efficace sur : 

Démence 

Troubles cognitifs 
4-Rlsques : 
-Cancer du sein 
-Thrombo-embollque 

-Pas de risque de cancer de rendométre (sauf si œstrogôn^^ul) 
-Baisse le risque de cancer colo-rectal 
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COXARTHROSE 



Economie articulaire ; kiné 
AA$L ; antalgiques 

Ctilrurgie prév^ndv» é discuter; praVièse totale de hanche 
Education da la patente si PTH 



1- Traiten>ertt physique 

Education de la patiente pour économie articulaire : repos régime si surpoids. sport limité et 

non traun^atique. béquillage avec canne du côté sain, adaptation du poste de travail 
Kiné douce apprentssage du pas simulé, auto-rééducation, rééducation musculaire et 

proprioceptive, iutle contre le flessum 
Balnéothëraple 

2- Trdltement médicamenteux 

Traitement de fond : discuter des AASL (anti-arthrosique symptomatique d'action lente : type 
Chondrosuif®) 

Traitement des poussées congestives : antalgiques, AINS, infiltratbn de corticoïdes (ou injeaion 
d'acide hyaluronique). décharge 

3- Traltemenl chirurgical 

Chirurgie préventive dans une dyspiasie coxo-fémorale : 

Insuffisance cotyloïdienne pure : butée ootyloîdienne 

Coxa vaiga ; ostéotomie de varisation 
Chirurgie curafive 

Indice de Lequesne ^ 12 : adJiropiastie par prothèse totaie de hanche 

4- Education de la patiente si PTH 

Mesures spécifiques les deux premiers mois 

Economie proihétique permar^nte 

Complicatons : descellement, infection, luxation 

Prévention d'une luxation : pas de flexion + adduction * rotation interne 

Prévention d'une inHedion : traitement précoce de toute infection, pas d'IM homolatéraie 

$-$urveillance 

Clinique : douleurs, EVA, Quantité d'antalgiques, périmètre de marche, indice algo-fonctionnel 

de Lequesne, poussées (nf!âmrr.atoireb reprise de I éducation de la patiente 
Paraainique . Rx de hanches t>ilatérales et comparatives 



r 
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CATARACTE 



Extractton exUa-capsulaire par phakoômuistfication ; corroctioa de i aphakie par un implant Intia-oculaire de 
chamlTO postérieure 



MNDICATIONS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL 

Bai&se d'acuité visuelle significative avec retentissement fonctionnel 
Surveillance rétinienne indispensable (diabète) 



II-TRAITEMENT CHIRURGICAL 

1 - Mise en condition 

Apiès bilan pré-opératoire 

Après éradication de tous les foyers infectieux 

Soua aneathésie locale 

2- Chirurgle ophtalmologique 

Incision cornéenne 

Extraction extra-capsulaire par phakoémulsification 

Correction de l'aphaKie par un implant intra-oculdire de chambre postérieure 
± Suture 

S-Mesures associées 

Coque oculaire protectrice transparente 

Arrêt de travail d'une semaine (rarement étant donné l'âge de survenue î) 
4-$ufvelllance clinique è J1, JS, J15 
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DENUTRITION CHEZ LE SUJET AGE 



Traitement ètiologlque 

Rôalimeniation orale progressive : prdéiriQS : hautes vaJeuis ônergéiiques . comptémenis nuuiiionnels ; plaisir 
SOUHinPtlCHcXOQiquft 



1 - Traitement étlologlque (cancer, dépressicn) 

2- Réalimentatlon orale progressive 

Hyper calorique 

Equilibré : 50% glucides. 30% lipides. 20% prxitides 
Protéines : hautes valeurs énergétiques 

Hyn'"ataîi(m 
V.tanin?^s et rrimoraux 
Compléments nutntionnels 
Allier le pldisir 

3- Soullen psydiologique 

4- Survelllance par médecin et diététicien 

(fiche alimentaire, apports, MNA, poids, albumine et pré-altsumine) 



MNA - Mini Nutritionai Assessement 
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DEMENCE 



PRISE EN CHARGE GENERALE D'UNE DEMENCE 

Klné<llhéFaple, oilhoptionisis. aleMer mémoim 

Pr1$i ên charrie sodole et nnar>dèfB : privilégtor l« makillen à domicil» ; prelecUon Ment : tuiBNo ou 

curatelle, prise en charge à 100%. aides finandères (APA. APL) 

TRAITEMENT SPECIFIQUE DE I A MAI AOIF O'AI 7PIHMPR 

Antichotînestérasique : Aricept* (Donepesil) : doeoa pmgrewiVM i ralanlil ; àchappemenl À long terme 
Traiternent antklépresBeur si besoin 



l-PRISE EN CHARGE GENERALE D'UNE DEMENCE 



Prise en charge 
paramMicale 


1- Kinésithérapie : 

-« Rééducation de la déambuiation dans le cadre du maintien à domiaie 
de la personne âgée » 

2- OrthQphonist» : 

-« Bîlan avec rééducation si nécessaire dans le cadre du maintien et de 
l'adaptation des fonctions de communicatiDn dans les lésions 
dégenerativescérélirales » 

3- Er9othérapie 
4 Psychologue 

5- Atelier mémoire 
6 IDE 


Prise en cliargt 
sociale st 
financfér» 


1- HatMtat 

-Privilégier le maintien à domicile 
-± Institution au Stade temrunal 

2- Finanaer : 

-Protection des biens : tutelle ou curatelle 
-Prise en charge à 1 00% 
-Aides finandérea (APA, APL) 

3- Soutien humain : 

-Famille 

-A'de ménagère 

4- Précautions ; attention au gaz, é la conduite... 


Prise en charge 
tfel'entoumge 


1 - Soutien psychologique 

2- Aide humaine à domicile 

3- Centrede jour / séjour vacances 



ll-TRAITEMENT SPECIFIQUE DE LA MALADIE D'ALZEIHMER 

1- Antichûlinestérasique : Aricept® (Donepezil) 

Doses progressives par paliers de 1 mois (5 puis 10 mg/j) 
Prescrit par un neurologue, gériatre ou psychiatre 
Avec infonnation du malade et de la famille : 

Pas de traitement curatif 

Ralentit la progression de la maladie 

Possible échec 

Echappement à long terme 

Peu d effets secondaires (nausées dcu'eurs rMnontïées..,) 
Vc ificr I LCG risque de trouUes de conduction 

± Associer du Motllium® 

2- Traitement antidépresseur si besoin 

3«Surveiliance par une consultation avec un spécialiste/an (MMS et poids) 




PRISE EN CHARGE DE LA DEPENDANCE 

DU SUJET AGE 



Aides humaines : aide à ctomioild. aide ménagère 
Aides paramédicales 

Aides inatérleUes : poilaoe des repas à domlde. télSalarme: PACT. eiQolfiéfBpeule : Ht mèdlcalM. fauleuB 

roulant, déambulateur. cames anglaises 

AMea flnandèfes : aide personnaliaée à rautonomle : aide au taoemant : ototedion des Mens 



Aides humaines 


1- Aide à domicile (ex. auxiliaire de vie) 

2- Ga'de malade 

3- Aide ménagère : 

-Demande auprès du CCAS 

•Financée : patient, mutuelles, caisses de retraite complémentaire, caisse 
rrationale d'aesuranoe vieillesse des travailleurs salariés, ARA 


Aides 
paramédicalee 


1- Nnésithérapeute 

2- Orthophoniste 
a-inTirmlère diplômée d'état 
4-Psychologue 
&-Ergothérapeute 


AMee matAflellee 


1- Seryices municipaux (par le CCAS) ; 

-Portage des repae à domicile 
-Téléalarme 

2- Anén agencent de i nabitat (par la PACT) : 

-Ergothérapeute 

3- Maîériel spécifique (parla SS) : 

'Lit médicalisé, fauteuil roulant 
-Déambulateur. cannea anglaises 


Aides flnandèfea 


1- Alde personnalisée è l'autonomie : 

-Selon la grille AGGIR 

2- Alde au logemant type APL 

3- Protection des Mena : curateUe ou tutelle 



CCAS : Centre Communal dAction San taire et sociale 
PACT P'ctection Amélioration Conservation 
SS : Sécurité Sociale 
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MODULE VI 
DOULEUR /SOINS 

PALLIATIFS 
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ORDONNANCE MORPHINIQUE 



Sk(Snan LP®30mg 
ActisKénan* 10 mg 
Duphaiac^ 
Moliliurri^ 

Ordonnance sécurtsét. en toutes lettres 



Nom du médecin 
Fonction 
N* de Siret 

Lieu et date. 




Nom et prénom du patient 




1-Skénan LP® 30 ma • 

Une gélule de trente milligrammes ie matin et une le soir 
Par voie craie 
Pendant vingt huit jours 
Soit Cinquante-six gélules 




81 à coups douloureux 

Une gélule de dix milligrammes toutes les six loeures 




3-DuDhalac^ : 

Trois sachets par jour 




4.MottHum^ : 

En cas de nausées 

Un comprimé de 45 mg avant la prise de Skénan® 




Signature 
Cact^t 


m • 



Règles de sécurité : 

Ordonnance sécurisée, nombre de médicaments en tas à droite 
£cnt en toutes lettres 



25 



RENUTRITION EN SOINS PALLIATIFS 



Bilan de l'état buccal 
So«ns de bouche 
Stimuler la pf|s# oftmnlaim 

AlImMilallan par vole orflle : hyper calorique et hyper prothffqMe. hydrelaHan 
Surveillance diurqua et Motoaîque fpr6-elhym<ne> albumlhe> 



I^BIIan de l'état buccal 

Bilan entrées et sorties 

Capacité à a déglut'tion et à la mastication 

Recherche de mycose 

2- Sotnscie bouche 

3- Stimulerla prise alimentaire 

Aprèe évaluation de rappétenoa personnelle 
Priorilé plaisir et confort du patient 
Soutien psychologique 
Traitement de la douleur 

4- Alimentation par voie orafe 

Nutritic-^ hyper calorique et hyper protidique 

Complément nutritionnei 

Hydratation 

Pas d aiimentattor. par voie invasive 

5- Surveillance clinique et biologique (pré-albumine, albumine) 



T 
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PRESCRIPTION MEDICALE DE 
SOINS PALLIATIFS 



Nursing ; matelas anti-escaiTe. mise au fauteuil pricûce 

Digestif : soins de bouche, hydratation (orale ± hypodermociyse). nfimentalion équilibrée 
Respiratoire ai dyspnée : fibro-aspir^on, kinésithérapie, Soopoiamine®, corticoïde 
Agitation : rassurer, anidolytlques , Risperdal® 

Psydiolcgique écoute et relr.:i^r: j j.lq, ; ...îlierî ctfaiTiille. suivi 



NuTBing 


-IMateias anti-escarre 
-Mise au fauteuil p>recoce 

-Kinésithérapie 

•ooins c une éventuelle escaiTe de laçon non invasrve {fat.) 
-Toilette journalière 


Digestif 


-Soins de bouche : 

-Nettoyer 

-Bicarbonate de sodium + Fungizone® 

-Xy'ocaïne® s» dojle-j'' 
-Hvdratation forai e hvDodermciclvSB) 
-Alimentation équilibrée 

•Si vomissennents : Primpéran® 

-Si constipation : DuDhalad® 


RMpIntoIriâi 
«Syipnée 


-Fibro-aspiratlon 
-Kinésithérapie 

-Scopolamine® 

Corticoïde 

-Morphine 

'Anxiolytiques 

-Oxygénothérapie 


R4tontton 
aiguë d'urinv 


Sondage urinaire 


Agitation 


Rassurer, anxiolytiques, Risperdal^ 


Psychologique 


-Ecoute et relation d'aide 
-Patient et fannllG 

-Evaluer la so^ff'ance, les désirs, l'anxiété 
-Assurer le suivi 
-Dépister une dèDression 
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PRESCRIPTION PARAMEDICALE DE 
SOINS PALLIATIFS EN AMBULATOIRE 



Base de ia pnse en cAarQe ambulatoire : HAD, roseau de soins palliatifs, médecin réfèrent, muttidisciplinaiie. 
100% 

Amc QidannanGBs: inOrmière diplômée d'étst; Mnéiilhéripi» ; maléifol médicalisé: péychtfogut: aide à 
dqmidie 



1- Base de la prise en charge ambulatoire 

En rospitalisatior a domcile (HAD) 

Réseau de soins palliatifs 

Avec un médecin réfèrent 

Muitidisciplinaire (méojco- soao- psycholog ique) 

100% 

Avec surveillance régulière 

2- Avec ordonnances 



Infirmière | 
diplômée d'état 


-Toilette 

Administration des traitements 
-Alimentation par sonde 
-Soins d'escarre 


Kinésithérapie 


-Mobil isaiion passive et active 
•Entretien de la force musculaire 
-Lutte contre les rétractions tendineuses 
-Drainage thoraaaue selon encomorement 


Matériel 
médicalisé 


-Lit anti-escarre 
-Pieds à perfusion 


Psyehoiogue 


-Ecoute et relation d'aide 
-Patient et famille 

-Evaluer la souffrance, les désirs, l'anxiété 
-Assurer le suivi 
-Dépister une déoression 


Aide à domicile 


-Plateau repas 
-Aide ménagère 
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EXPLIQUEiraNFBECISION DE 
SOINS PALLIATIFS 



Lieu : en consultation ou dans une chambre 
Langage 

Infonnallon dAUvrte : daN, laiyai#et appropriée, progressive, projet thérapeutique générateur detpolr 
Soutien psychologique 

Revoir le patient quetguaa heuw woréê 



1- Lieu 

£n consultation ou dans une chambre 

2- Langage 

Simple et compréhensible 

3- lnfonnatlon délivrée 

Information daiie, loyale et appropriée 
De façon progressive 
Projet thérapeutique générateur d'espoir 
Etre très précis sur les événements immédiats 

4- Soutl&n psychologique 

Avec empathie 

Ecouter et laisser expnmer ses émotions 
Soutien patient et famille 
Assurer le confort du patient 

5*Revoir le patient quelques heures après 
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TUMEURS OSSEUSES ET SOINS 

PALLIATIFS 



Traitement pa riiatif ; rTHjltidisdplinaire et 0iût>al ; famitte et patient ; staff muttidisciplinaire 
Trattement antalgique (EVA) 

MeauiBs physique> en fowcMon de li locilliafiow : décharge. oowe> rigide, kinétiihéwpift 



1 - Traitement palliatif 

Prise en charge multidiecipUnalre et globale 
Désir de la fàmllle et du patient 

Avec médecin psychologue, kinésithérapeule 
Staff multidiecipJInaIre 

2- Traiternent antalgique (évaijatioa de la douleur ~ £VA) 

Antalgique paliers OMS I. II. ill 
Co-ana.gésique : corticoïdes. AINS 

Douleur neurofogique . antidépresseurs tr»cydiques. neuroleptiques 

3- Tralttment epécifique 

Chimiothérapie 

Hormonothérapie 

Biphoepbonatee 

4- Mesures physiques en fonction de la iocalisation 

Décharge 
Corset rigide 
Kinésithérapie 
Veftébroplastie 



r 
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PREVENIR UN DEUIL PATHOLOGIQUE 



Adulte : vert>alisaUon et expression des émotions, psydiolhécapie de souUen 
Enfant : 

Expiqu«r dolramenk A renbnt : i|M*il n'est po» mçoimaU», qu'il ifest pas en danger de mourir ; le Mre 
pertidper activement leiseer e'eKprimer l'enfani évtlêr le t»ntiiwent de culpaliilIlÉ 



Adulte 


-Verbalisation et expression des émotions 

-Ne pas tenter de consoler à tout prix 
-Psychothérapie de soutien 

-Association û'aice e* groupe ce parole 
-Rarement traitement antidépresseur 


Enfant 


-Expliquer clairement à l'onfant : 
•Qu'il n'est pas responsable 
-Qu'il n'est pas en danger de mourir 
-Quil doit continuer i s'occuper de lui 
-Qu'il doit continuer à aimer le décédé 

-Le comportement à adopter envers l'enrant est : 
•Le faire participer activement 
-Laisser s'exprimer l'enfant 
•Eviter le sentiment de culpabilité 
-Evaluer le changement de moGe de vie 
•Surveiller l'apparition de complications 



DOULEUR CHEZ L'ENFANT 



Type de douleur i 
Nodoepilve : peracélamel 
Neuropalhique 

Gestes Invaelte : EMLA^. protoxvde dazote 



Type de douleur 


Propoaltlons thérapeutlquee 


Nocieepllve 


-ParacéUimol 

•Codéine 
-Morphinique 


Neufopatlilqiie 


-Composante continue : antidépresseurs tricycliques 
-Composante ftjlgurante : antiéptieptiques 


Oestee Invaeif^ 


•Crème EM LA® 

-inhalation oc protoxyde d'azote 

-Prise en charge gestuelle 

-Sirop Canadou® en maternité (anecdotique) 
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ANESTHESIE GENERALE 



Môdkiaments : hypnotiques, morpfiiniques, curare 
Etapes : inductton. maintien, intubation-ventîiatjon assistée 



Médicamenti 


1 - Hypnotiques (Nesdonal^ ; thiopental) 

-Perte de connaissance 
Annes e •'étrograde 

2- Morphinique$ (Fentanyl^ ; tennyl) 

-Ar aigesie 

3- Curare (Pavulon® pancuronium) 

•Relâchennent musculaire 


étape» 


1-Induction 
2 Maintien 

3- lmubation-ventilation assistée 

4- $urveillance : 

-Hénnodynamique 
-Respiratoire 

-Profondeur de Tanesthésie 



V 
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CARDIOLOGIE 
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THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE DES 

MEMBRES INFERIEURS 



TRAITEMENT CURATIF PAR ANTICOAGULANTS : LovéïK»^ en 8C, à ooae cufillvs par 2 ivijadionci!! da 

100 U/kg ♦ a ntr- vitamine K, dès JO, 3 mois 
TRAITEMENl SYMPTQVATIQUE : bas à vaiiCM 
SURVEILLANCE: NFS, plaquettes, INR 
Mesures préventrves : mobatsation» lever précoce 



I- MISEEN CONDITION 

Hospitalisât on 

Repos lit strict (2 j). jambes surélevées, avec arceaux 
Arrêt d un facteur favorisant (DP) 

II- TRAITEMENT CURATIF PAR ANTICOAGULANTS 

Héparine de bas poids inoléculalre . 

Lovônox^ en SC 

A dose curative par 2 injections/j de 10O U/kg 

A an^ter quand équilibration des AVK 
AntivnamhfK 

Relars précoce à commencer dès JO 

INR à 46 h et 72 h après toute modification de dose 

Avec pou^ but 2 < INR < 3 

Du^ée de 3 mois 

Carnet et éducation du patient 
Interruption de la veine cave limitée à certaines indications 

Echec sous traitement anticoagu a-^t t. en conduit 

Cl autre à l'héparine avec une thrombose proximale 

III- TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 

Antalgiques 

Bas d varices quand lever autorisé (après 2 j) 

IV- SURVEILLANCE TOLEI^NCE ET EFFICACITE DU TRAITEMENT 

Clinique : 

Circonférence du mollet 

Local (dojieur chale^jr, Da' ottemen: Homans) 

Général (stgnes d embolie pulmonaire) 
Paraclin-gue : 

NFS, plaquettes 

INR à 48 h et 72 h après toute modification de doses 
Puis INR/1 5) puis /mois 



Mesuna préventhres 

Cn-tention élastique si facteur de risque 

Mobilisation des membres inférieurs et lever précoce si alité 

HBPM à doses préventives seion <Lovénox^ : 1 SC de 0,4 mL) 
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EMBOLIE PULMONAIRE 



EMBOLIE PULMOhJAIRE NON GRAVE 
AnUcoaguiation : HBPM, antî-vîtaniin« K dôs JO 
Bbs à varice 

Surveillance tolérance et efncadté du trattement 
SI gMBQLtE PULMONAIRE BRAVE. AlOtiTER 

usr 

Anticoa0ulatîon par HNF 
Traiternefitd'unciiac 

ThiNenram dfune déteaae nsaplralofre alguft 

Tnillement ipédflque si état de choc : il alieenoe de Cl à ta Ihnxnbolyae « ttirombolyM ; et il Cl é la 
ihfombolyBe ■ emboledomle chinirglcele 



l-EMBOLIE PULMONAIRE NON GRAVE 

1- Mise en condition 

Urgence, hospitalisation en Tiédecine 

Repos au lit strict jusqu'à 24 h d'anticoagulation efficace 

Oxygénoihérapfe adaptée â la saturanon 

2- Antrcoagulatlon 

HBPM 

Innohep® 175 U/kg/J en 1 SC 
AnavftamineK 

Relais précoce à commencer dés JO 

INR à 48 h et 72 h après toute modification de dose 

Avec pour but 2 < INR < 3 

Durée de 6 mois 

Carnet et éducation du patient 

3- Bas à varice ('ors du lever à J2), traitement étiologique (Cl au OP) 

4- Surveil)ance tolérance et efficacité du traitement 

Clinique este cardio purronaire, Tiollets ECG 

ParadiniQoe . NFS. piq. TCA, INR, Rx ae inorax. GDS. scinti V+P 

U-81 EMBOUE PULMONAIRE GRAVE, AJOUTER 
1 -Hospitalisation en U81 

2'Antlcoagulatlon par HNF 500 U/Kg/j IVSE après bolus de 5 ooo u (Cl HBPM) 

3- Trailenient d'un choc (macromolécules. dobutamlne) 

4- Traltement d'une détresse respiratoire aiguë (02 fort débit IVA) 



Absence de Cl à la 
thrombolyse 


Thrombolyse IV 


Cl à la thrombolyse 


EmbolectomIe chirurgicale sous CEC 
Interruption de la VCl par filtre enck)cave (dans un 2*"* temps) 



NB : interruption de la VCl par filtre enctocave si : 

Cl aux anUcoaguIdnis 

Rôadive sous tranemem bien conduit 

CPC post-embolique avec embo/es répétitifs 
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INFARCTUS DU MYOCARDE 



PHASE AIGUË 
USIC 

Aspirine. HNF, ^bloquant 

RevaiculaiMIan ; angioplastla primair», llbrinolyM 

AngloplatHe : Réopra^ 24 h. cofo« dNatalion. ateil, Plavb^ 

Survalllance : sccpe. TA FC, TGA, enzymaa 

TRAfTEMFNIT PF SORTIE 

Règles hygiéno-diététiques (correction de» FDR CV) : tabac 

Or Jû inance type . 100% . Kardegic®, Zocor*, Ténonnine^, Trlalecî®, Plavij^, Natiçpray* 

Rééducation 

COMPLICATIONS DE L IDM 

infvdusduVO - 

Insuffisance cardaqua gaucha 

Choc cardiogénique 

C oai nnunication inter-ventnculaire 

BAV m 

PMoanflia 

Andvrysma ventrfcuiaire 

CtDELATHROMBOLYSE! 

Ulcéra, chinirgia» HTA maligne. AVC, hémostasa. 70 ans< péricardile.andocaidNa, OA. greaaaaaa 



I-PHA5E AIGUË 

1-MiM ftn condition 

Urgenœ. hoapitalisation en USIC, repos au lit 
Oxygéna, acopa cardio-tensionnei, 1 wp 



2-TraHament médicamenteux 



Aapirina 


-250 mg 


HNF 


-500 Ul/kg/J IVSE 
■pour 2 < TCA < 3 


P-Moquant 

(Ténonnîne^ 


-si FC > 60 

-100 mg/j IVL (et relais per os) 
-si Cl formelle : 

Pas de p-bioquanl 

Inhibiteur caicique îype Isoptine^ 


Trinitrine 
(LénîM^ 


-Cl si IDM dro't ou basai 
-ai Pas > 100 rmHg 

-mg par mg IVSE à adapter à la TA 100 mmHs) 


Anxiolytique 
(Tranxene®) 




Antalgiques 
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3-R«vascularist)on en urgence 





Angloplastie primaire 


Fibrinolyse 


Indication 
s 


En 1*'* if^tertion si ylateau 
technique disponible 


l'Pas de plateau technique à - d'i h 

2- Pas de CI 

3- IDM confirmé (dinîque et ECG) 




(anti-Gpilbllla) 

2- Coronarographie 

3- Djlatation au ballonnet 

4- Pose de stent 

5- Plavi)C® 

6- Scinti myocardique 

d'effort à6 m 


1- RtPA(Acti1y8e*) 

2- Effflcacité jugée sur la présence d'un sd de 

reperfusion : 

- cti : i douleur <ou î initiale) 

- ECG i sus-déc ST (ou î initiale) RIVA, autres T 
du RV 

- bio : p'C précoce de CPK 

3- Scinii myocaratque au Th à J7 : 

- de repos viabilité ? 

- d'effort . ischénie '> 

4- Coronarographie à but : 

- diagnostique 

- thérapeutique : vevascularsation 



4-SuiveUiance de la tolérance et de l'efncacl^ du traitameni 
Clinique : scope, TA (nitré), FC (p-btoquant). douleurs, dfurèse 

Paradinique : TCA (HNF). NFS. plaquettes, ECG, enzymes cardiaques, Rx de ttiorax. écho 
cardiaque 

ll-TRAITEMENT DE SORTIE 

1-Régles hygiéno-diététlques (correction des FOR CV) 
Ar-êl du tabac 
Correction a ld surpotds 
Equilibration TA 
Equilibre glycémique 
Dyslipidémle : régime 

Statines systématiques en prévention secondaire 



2-Ordonnaee type : 100% 



Médecin : nom, fonction 



Date et lieu 



nom, prénom 



-Kardegic® : 160 mg/J 
-Zocor^ : 1 cp(j 

-Ténormine® : 1 cp/j (100 mg/j) 
-Trfatec® : 1 cpQ si dysfonction VG 
-Piavlx® : 1 cpo 

'Natlspray^ : -2 bouffées sublinguales si douleur typique 
-consulter au déoours de la douleur 



-En cas d'urgence, appeler le 15 



Ûsp 1 mois 
Signature et cachet 
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3- Mesures associées 

Arrêt de travail 1 mois 
Prise en charge à 100% 
Rééducation cardiaque à I effort 
Reclassemenf professionnel si besoin 

4- Surveillance de l'efficacité du traitement et de la survenue de complications 

RECHERCHE d un risque rythmique (à 2 sem) : holter ECG et PTV 

Contrôle des facteurs de risque 
Echo cardiaque et ECG/6 m 

Scinti myocardique d'effort à 6 m (recherche de resténose) 



lll-COIVIPLICATIONS DE L'IDM 



Infarctus du VD 


1 -Arrêt de la trinitrine 
^-Remolissacie vasciilairp 

^ lAdll^llOOCI^w VGIOVi'tJIClll W 

3- Dobutamine® 

4- Traitement étiologique 


Insuffisance cardiaque gauche 


1 - Arrêt des p-bioquants 

2- Oxygénothérapie fort débit 

3- Lasilix® et équilibration potassique 

4- Trinltrine 

5- Traitement étiologique 


Choc cardlogdnique 


1 - Arrêt des p-bloquants 

2- Dobutamine® 

3- Ballon de contre-pulsion intra-aortique 


Communication inter> 
ventriculaire 


Chiairgie cardiaque : 
-Patch en Dacron® 
-± Pontage aorto-coronarien 


BAVIII 


IDM ant 


1- lsoprénaline® 

2- SEES 

3- A distance ±PM 


IDM Inf 


1 - Atropine 

2- ±SEES en attendant la régression 


Péricardlte 


1 - Repos au lit 

2- Aspirine (3 g/j) 


Anévrysme ventriculaire 


1 - Traitement médicamenteux : 

-lEC 
-AVK 

-Anti-arthymique 

2- Traltement chirurgical si IVG, Tdu RV, ou embolie 

-Résection anévrysmale 
-± Pontage aorlo-coron arien 



I V-CI DE LA THROMBOLYSE 

Réttnopathie diabétique 

Ulcère gastro-duodénal 

Chirurgie récente < 10 j 

Ponction d'un vaisseau incompressible < 48 h 

Allergie 

HTA maligne ou non contrôlée 
AVC < 3 mois 
Trouble de l'hémostase 
Age > 70 ans 

Péricardite, endocardite, DA 
Grossesse et post-partum 



ANGOR STABLE 



Règltft hyoMnfKSMWqum 

Ordonnance type : Kantegie^. Zde«^. Ténomilna®, NUiipny* 

100% 

Rovasoulaflsation en fonction du bilan 



1 - Règles hygiéno-diététiques (correcMon des F DR CV) 

Arrêt du tabac 
Correction d'un surpoids 
Traitemeni HTA 
Dyslipidèmie : régime -i- stafines 
Equilibre glycérnrque 
Exerdce physique 

2- Ordonttance type : 100% 



Médecin : nom, fonction Date et lieu 

Patient : nom, prénom 



-Kardegic® : 160 mg/j 
-Zocor® ; 1 cp/j 

-Ténornfiine® . 1 cp/j (100 mgfl) 

-Natispray® : -2 bouffées sublinguales si douleur typique 

-consulter au déoours de la douleur 

-En cas d'urgence, appeler le 15 



Qsp 1 mois 
Signature et cachet 



3*Reva9cularlaatlon en fonction du bilan 
4*5urveUlance de la tolérance et de refficaclté du tfaiiement 

ZI r 
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VALVES CARDIAQUES 



PRISE EN CHARGE D UN POR TEUR DE VALVES MECANIQUES 

bduca! on : Cl à TIRM. carte, camel AVK 

AniicoayulaUûn ; AVK à vie 

InMteux : anHbtoprophylaxie, urgenoa Si fièvre 

1NR 

ANTIBIOPRQPKYLAXIE 

Soins dentaires ambulatoires : 1 h avant : 3 g per os 

Soins dentaires avec AG : 1 h avant : 2 g IV ; 6 h après : 1 g per os 

Chigjrgie abdomino-pelvienne : 1 h avant : oentamiclfie 1. 1.5 mg/kg iV 



l-PRISE EN CHARGE D'UN PORTEUR DE VALVES MECANIQUES 



Education 



Anflcoagulallon 



Infectieux 



1- CI A L'IRM (pas avec les nouvelles valves) 

2- Carte de porteur de valves 

3- Carnat AVK 

4- Educatlon sur les symptômes anormaux 

5- EdiJcation sur rendocaidila 



1- AVKà vie 

2- Surveil)ancc de I INR 

3- Pas de gestes traumatiques ni d'aulomédicalion 

4- Consulter en cas d'h émorragie 



1- Antibioprophylaxie (cf ) 

2- Bilan stomato ei OK^ régulier 

3- CQnsulter en urgence si fièvre 



Survaillanca 



1- Clînique : 

-Fièvre, signes congestifs, hémorragie, déficit neuro 
-Auscuttation cardiaque : B1. B2. souffle ? 

2- Paraclinique : 

-/nx)is INR 

-/an : Rx de thorax, ETT, bilan d'hémolyse, panoramique dentaire et Rx des 
sinus, NFS (hémolyse) 



ll-ANTIBiOPROPHYLAXIE 





1 h avant ' 6 h après 


Soins dentaires 
ambulatoires 


Amoxiciiline3gperos 


0 


Soins dantfllras avec AG 


Amoxîcilline2glV 


Amoxîcriline 1 g per os 


Chirurgie abdomino- 
pelvienne 


Arnoxicilline 2 g IV 
Gentamicine 1, 1.5 mg/kg IV 


Amoxicilline 1 g pm os 



NB : en cas d'a//erorte à t'amoxto^line : 
-PO : 1 g de prisUnamycine 
-IV :1g<le vanoomycina 
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FIBRILLATION AURICULAIRE 



Antiooaquiattofl immédiate 
RéducMon de t ACFA : 

Urgence si mal tolérée (choc) 

Après 3 ^ naines d'dntiCXJiigulHtiûri si du ée >4d h 

Choc ô^ecinque externe : AG ou GordaroDe* 
Tfaiement médicamenteux : 

SysMmaiique : AVK, reWs précm dès JO 

Avant un choc dMttré ou échec de ta léducOon (ACFA chronlquo) : dlglUiDqye 

Suocés de la réduction : il Jeune - Flécelhd*. Sotahu^ ; d flgé ou dyilbndlon VG - CoidaroiM^ 

Tn 



en condnion 

Hospitalisation en cardidogie 
Antiooaoufation immédiate 

2.Rédiictlon de TACPA 

indications : 



En urgence 


Mal tolérée (choc) 




1- Durée < 43 h sur cœur sâi.n 

2- PatientsousAVK 


Différée aprèe 3 eemainee 
d'entiocMiguletion 
(Ou directe eerè» ETO-) 


1 - Durée > 48 h 

2- CaKliopBlhie sous^jaoento 


Type de réduction : 



Choc élecMque 
eadartie 


1- Sous AG, perfusé, à Jeun 

2- Après iono sg (Kaliémie) 

3- Arrèt de la digoxine 3 j avant 

4- Vérification FCO cfe 'a réduct-on 

5- Si échec : augmenter l'énergie jusqu â 3ûû J, si persistance sensibiliser par 
de la Cofdarone^ 


Coidarone^ 


1- En l'absence de <^ysthyroïdie (ou autre Cl) 

2- Dose de cnarae de oorciarone^ de 30 mg/Kg/i 



3-Trattement médicamenteux 



Syetématlqiie 


1- HNF : 1 

-Immédiatement 
-500 Ul/kg/j en IVSE 
-Pour avoir 2 < TCA < 3 

2- AVK : 

-Relais précoce dès JO 
-Pour avoir 2 < INR < 3 
-Durée de 6 semaines 

-A vie si ACFA chronique, paroxystique, > 65 ans, ou facteurs de 
riSQue (ATCD d AVC. diat)éte. HTA, IVG) 


Avant un choc différé 

OU 

Echec de la réduction 
(ACFA chronique) 


Digltallqiie (ratendr la FC) 


Sttocée de le réduction 


Jeune 


Flécaïne^ ou Sotalex^ (.-bloquant classe iil) 


Agé 

Dysfonction VG 


Cordarone* 



4- Traltement étiologique 

5- Survelllance tolérance et efficacité du traKement 
(clinique. ECO. TCA, INR. NFS, plaquettes) 
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INSUFFISANCE CARDIAQUE 



Règles hygiéno-dlététiqupç correction des FDR CV. réQimB sans sel 
Traitement ètiologique iangiopiaslie. chirurgie) 

Traitement syniplomaUque médicamenteux : lEC ^-ûlgquant t /^dactone® ; aspirine et satines , autres 

PrêvanUon des tedeunfliVDrlMiilt 

SurvBlllanoe 



1 - Règles hygiénp-dlététiques 

Correction des FDR CV 
Régime sans sel 

Repos lors des poussées 
Activité physique 

2- Tr«itenient ètiologique (angiopiastte, chirurgie) 

3- Traitement symptomatique médicamefiteux 




Systématique 
Triade ayant cémontré son efficacité 
(à distance d'1 poiissée, surveiller K^) 



P-bloquant 
i 

Aldactone® 



Aspirine et statines 



En fonction des FDR cv 



-Furosémide si surcharge 

-Nitré S'' signes congestifs 



Alirea 



-Anticoaquia.ion (si ihromDus intra-VG, IC avec embolie systémique, 

ACFA chron-qje) 
-Traitement d une ACFA 



4-Prévention des facteurs favorisants 



5-âurveillance à vie 
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ANEVRYSME DE L'AORTE ABDOMINALE 



Contrôle de FDR CV : aspirine» statinee, antihypedenseur si HTA 
Tnttsimnt chlniigical aslon : 

IndMIons ; > S<S crvii oompNcatf on» 

Mode : misa à plat prothèse en Dacron^, lélmplantallon des arlAras 



1- Contrôle de FDR CV 

Règles hygiénc-dietétiques : 
Arrêt dj taDac 

Régime hypccalonque (si surcharge pondérale) 
Traiiemeni mëdicamemeux ; 
Aspirine 

Statines selon létaux de LDL 
Antihypertenseursi HTA (lEC, p-bloquants) 
Equilibration d'un diabète 

2- Traltament chirurgical selon : 



Indicationa 


-Tail'e > 5,5 cm 

-Complications ; compression, embolies, sd de pré-njpture 

-AuGTientation de i3iiie rapide 


Mode 


Lop-3"DtO'^ie médiane 
-iviise a plat de l arevpysrre 

-Greffe d'une prothèse en Dacron® 
-Fermeture du sac anévpysmal 
-Rôimpiantation des artères (mes inf. rénale) 



3- Prévention du risque de rupture (traiter une toux ou une HTA) 

4- 5urveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 

Clinique : douleurs, masse abdo, complications 
Paraclinique : éclio-doppleret TDM de l'aorte ebdominale 



F 
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ENDOCARDITE BACTERIENNE 



TRAITPMEKTT GENERAL 



Antib^othérapio 

Double, bactéricide, synergique, parontéflift IV 

Contexte, genme, bi-anttt>iothérapie 

6sem 

Amoxldlline, aminoside, C3G, vanoomydn» 
TMflMiiant d» la porte «rmtrfie 

Traitement cf éventuelles oomplicattons (cf.) 

Suivellanœ; EC6» picsérfqge et ooncaiurailon tésMuellectosaniibiolKiuQS, PBS, ETT* £T0 

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS 



l-TRAITEMENT GENERAL 

1- Mise en condition 

Urgence, hospitalisation 

Reoos au lit, 1 wp 

Appel du chiru.'^.er. si indication chirurgicale 

2- Ainiblothérapie 

Double, bactéricide, synergique, iiarenléiale IV 
En urgence après les prélèvements, sans attendre k 
Probabiliste secondairement adaptée & 



résultats 



Contexte 


Germe 


Bi-antiblothérapie 


•Dentaire, ORL 

-Sur prothèse > 3 m 


Streptocoque 


Amoxiclline (ou péni G) 
-•■ aminoside 


Tojdoomanê 


StepUMéli-S 


Peni M *■ aminoaide 


-Cutané noBoœmial 
-Surprolhèee < 3 m 


Staph MélUR 


Vanoomycins 
•*• aminoside 


latrogène 


BGN 


CSG 
■•> aminosrde 



Durée : 6 sem dt 2 sem de bithérapie 
Posologies 



Amogdcinine 


200 mg/kg/j 


Aminoside 


3 mg/kg/j 


C36 




Vanconnyclne 


30mg/kg/| 



3- Traitement de la porte d'entrée 

4- Traltement d'éventuelles complications (cf.) 
6-Surveillanee de le tolérance et de l'efficacité du tivltement 

Clinique : constantes, cardio, emboles ?, ECG 

Paraclinique NFS plaquettes, vs. CRP, urée, créât, pic aériqiie et concentration résldueile 
des antibiotiquee, PBS, ETT, ETO 

ll-TRAITEMENT DES COMPLICATIONS 



Embêtes sepliques OU 
Hémodynamique instebte 


1- Chirurgle card.aoue scls CEC 

2- Re(np»acenienl vaivulaire 

3- Envol en bactéiio 


BAV 3 

par abcès aaptal 


1-U8IC 

2'l90prénaline puis SEES 
3-Ctiirurgle cardiaque souS CEC : 
Drainage de abcès 
Remplacement vaivulaire 
Envol en bacténo 
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DISSECTION AORTIQUE 



Classes ( et H de BaKey • 

Extrême urgence chirurgicala (Bentall) : 

réimplantation des coroaaire» 

Classo m de Bakcv . 

Antihypertensaur. gcan^ m 



rempiâceiTvent aorte ascendante, vaivulaire aocliqiu^ si lA, 



Classes 1 et II 
0% Bakey 


1- Extractk>n foetale Si enceinte (annale 2003) 

2- An tihypertenseu'' 

3 Extrême urgence chirurgicale (Bentall) ; 
-Remplacement aorte ascendante 
-Remplacement valvulaire aortique si iA 
-Réimplantation des coronaires 


Ctam m 
D«Baiwy 


1- Hospita .sat.on ei repos au lit 

2- Antihypertenseur 

3- Surveillance (scan/6 m à vie) 




INSUFFISANCE VEINEUSE / VARICES 



Fofines bénianes 




MMIcai : hygléno-diéléiqiiee, oontontion 6las|pqiie« velnobi 


ilqiM, oréffolhirapie 


Fonnes sévères 




Inaliuroental : sdâfolhéraple, (sirtppingi}. phlébectQinle 





l-TraitemeiTt médical ou Instrumentai 



Formes bénignes 
MMçal 


1- Règles hygiéno-diététiques : 

-Eviter la chaleur et la station debout prolongée 
-Correction d'un surpoids 
-Sport, marche, natation 

2- Contention élastique 

3- Velnotonique. en monothérapie, en cas de signes fonctionnels, pour une 

4- Crénathérapie 


Formes sévères 
Instrumental 


1 Sclérothérapie 

2- Chirurgiâ conservatrice hémodynamique de riV en amt)ulatoire (CHIVA) 

3- Eveinage ( : sthpplng) 

4- Phlébectoffnie ambulatoire 



2-Surveiiiance clinique à vie (deoout-couché. avec cartographie des variœs) 
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TORSADE DE POINTES 



1- MIse en condition, scope cardio-tensronnel 

2- Arrôi des médicaments dugmentant le ÛT 

3- Correction d'un déficit ân potassium 

4- lsûprénaiine ± SEES 

5- Su1fatd de magnésium IV 

6- Trailement étiologique 




47 



ARRET CARDIO-CIRCULATOIRE 



Secours non médicalisé : 

Heure» 15 pour SAMU» Airway, breattilng, circulation 



Secouiim^ 
Soope : aiysiolie : adié ; FV, TRV : CEE 

Suèie de la onse an charna : 

2 wp et macronf>oléckfles. intut>a(lon ei ventilation assistée 



Secours non 
médicalisé 


-Noter l'heure 
-Appel 15 pourSAMU 


Aliway 


1 -LVAS (enlever le dentier) 

2 Tête en hyper extension (en décubitus dûrsaf) 

3-Sjbluxat!on de la mandibule 


Breathing 


Ventilation au bouche à bouche (avec nez obstrué) 


Circulation 


Maseaâe cardiaque externe sur un plan dur 




Saeouis 
mMcalisé : 
8C0PE 


Asystolie 


' ng d'adrénaline IV Ç p,-^- rr}'; ' 


FV, TRV 


ctt à 2c: j (SI échec 2ao J, pLi'is 36G J) 


BAVIII 


1 -isûprônaline 

2'SEES 

(NB si BAV m sur MU inf = AtroDine) 


Bradycardie 
sinusale 


1 - Atropine 

2- lsop'énalîne 

3- SEEâ 



Suite de la 
prlte en chaige 



-2 vvp et macromolécules 
-Intubation et ventilation assistée 
-Transfert médicalisé en urgence 
•Hôpital prévenu 

-Hypjtlic'f'we ihèrapeut^ue 
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CARDIOMYOPATHIES 



Dilaté : 

Etioloçique, hygiéno-diététiques, traitement symptomatique de l'IC. â discuter: PM poor resyncnronisation bi- 

venlrioulaira 

Hmxilrophlqiie : 

Aifêt des sport! bnitoux. pféwanton de fendocaidla 





1 -Traitement étiologique 




2-Règles hygieno-diététlques : 




-Régime sans sel 




-Correction des F DR CV 




3-Traltement symptomatique de l'iC : 




-lEC 


Dilaté 


-(3-bloquan:s 

-Aldactcne® (t Lasilix®) 

4- Surveiilance 

5- Auires traitements à discuter : 

-PM pour resynchronisatîon bi-ventriculaire 
-Greffe cardiaque (inscription sur liste si pas de Cl) 




1 -Education : 




-ArrM des sports brutaux 




-Prévention de l'endocardite 




2-Traitement médical : 




-^-bloquants 




•inb calciques 


Kypsrtfophique 


-± Pacemaker 

3- Traitefnent chirurgica' 

-Embollsation ou alcoolisation septale 
-Myotomie 

4- Défibrillateur impiantable si TDR 

5- Survelllance 
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PERICARDITE ET COMPLICATIONS 



TRArEMENT DE LA P^fiiCARDiTE 
Idiopathique : repos. AT 
Non idiopathique : ôtiologique 



■raAIlgMEMT DES COMPLICATIONS 

Tampomade : drainage pâricardique en urgence» macremoléoutes 

Péiicardil» oonstrfcUve : chirurgie de décoiticatton 



1-TRA1TEMENT DE LA PERICARDITE 



Idlopittilqut 


1- Repos au lit et AT de 10 j 

2- Aspfrine 3 g en 3 prises (± protecteur gastrique) 

3- Antalgiques 

4- Survein«noe : douleur. VS. ECO, échographique (JIO) 

5- Arrôt d'un éventuel traitement anticoagulant 


Non Idiopathique 


Tuberculeuse 


Quadri-thérapie antjtut>erculeu8e oortiOQîdee 


Purulente 


Antibiotnerapie * drainage ci^irurgicai 


M. de systèmes 


Corticothérapie per os 



II-TRAITEMENT DES COMPLICATIONS 



Tainponna<lB 


1- Urgence, ne pas allonger, oe pas Intutïer en USIC 

2- Drainage péricardlque en urgence : 

-Chirurgical (drainage et fénètre péricardo-pleurale) 

-De sauvetage par voie xipholdienne sous contrôle échographique 

3- Rennplissage par maeromolécules (t dobutannine) 

4- Traitennent étiologique» arr^ des anticoagulants 

5- Surveli lance 


Pérleardlte 
Gonetrlctlve 


1 - Traitement êtiologique 

2- DiurétiqL.e 

3- ChirurQie de décortication 
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ARTERIOPATHIE OBLITERANTE DES 
MEMBRES INFERIEURS 



Règles hygiéno-diôtétiq jes ; FDR CV (labac ++-»■) 

Traitement médicamenteux ; srêt des ^kxfuants» andagrégantftt vattûdilat9ti8U(S 
Revasculahsauon $ek>n les indications 



1 - Régies hygléno-dîététiques 

Correction oes FDR CV (tabac +♦+) 
Marche régulière 

2- Traltement médicamentaux 

ARRET dds p-bloquaiHi 
AnUagréganto piaquettaires 
Vasodilatatoure (ai signes fonctionnels : RMO) 
Antalgiques 



S^Revascularisation selon : 



Indications 


•Stade II b 

-Stade II avec localisation aorto-iliaque 

Stade III 
-Stade IV 


Types de techniques 

(en fonction de la 
localisation) 


Angioplastie 
transluminale 
percutanée 


Sténose courte, unique, non calcifiée, 
avec bon lit d'aval 


Endartériectomie 


Lésion coude pioximale chez un su|et 
jetme 


Pontage artériel 
chirurgical 


Non Indication des autres techniques 



4-Surveillance de rafficacitè du traitement 

Clinique : douleurs, périmètre de marche, pouls périphériques 
Paradinique : écho-doppler artériel daa Ml (/an) 



ISCHEMIE AIGUË DES MEMBRES 

INFERIEURS 



Mise en condition : oxygène, hydro-électrolytJquus (K^. H^) 

TraHement symplomatique : Antiooagulatton à doses curatives, vaaodIMateurs IV, aponévrotomie de décharge 
Il rtiabdomyolyse 

RawaaculartiaBon en uroÊHtê 



1- Mise m condition 

Hospitalisation en USl 

Scope cardio-tensionnef. 1vvp. dynamap 

Oxygène 

i-iyperliydratation et correction des troubles hydro^lectrolytlques (K+, H-f-) 

2- Traitoment symptofnati<|u0 

HNF à doses curatives 
Vasodiiatateufs IV 

Antalgiques 

Aponèvrotomie dedècliarge si rhabdomyolyse 

3- Revascuiarlsationen urgence 



Artères saines 


1- Emboiectomie à la sonde de Fogarty 

2- Thrombo-aspiration percutanée 


Artères 
pathologiques 


1 - Radiologie vasculaire interventionnelle 

-Fibhnolyse in situ (si vu tardivement) 
-Thrombo- aspiration 
-Angioplâstie transJuminala 

2- Chirurgîe si échec 

-Désobstruction et pontage 
-Amputation en dernier recours 



4>Surveillance tolérance et efficacité du traitement 

Cl'nique . est et diurèse, dou.eurs, palpation des pouls neuro + cutané 
Paraclinique : urée» aéat, iono sang, artério de contrôle puis écho-doppler artériel 



T 

52 



HTA ESSENTIELLE / CRISE 
HYPERTENSIVE / HTA MALIGNE 



HTA enentMlc : régime pauvm «n sel, FDR CV« médicamtnieux 
CflM hypertenalM : rapos au calme, Loxan LP*. par ce 

HTA maNgna : Loxenl^, IVSE. dérivés nitéa, auryalllanûa rapprochée. Irattamenl éliologique 





HTAeaeenMIe 


1- Règles hygierQ-detèliques : 

-Arrél du (aDac 
-Régime piuvre en sel 
-Correction des FDR CV 

2- Tralftnnenl médicamenleux : 

-Indications : 

D'emblée si nsque sévère 

Après 1-3 M de RHD si risque modéré 

Après 3-6 M de RMD si risque faible 
-Débuter en monothérapie (si échec bilhérapie) 
-Type de médicaments : 

Vieux : 10 a ou thiazidique 

Jeune : lEC 

Enceinte : aniihyperlenseurs centraux 

Diabétique : lEC 

Coron aropathie : p-bloquante ou ICa 

Irï j' c-^irdiaque : lEC, Aldadone^ 

3- Sorveillarce : 

-Auto-mesure tensionnelie 

-Clinique : TA debout/coucbé, pouls, cardiovasculaine 

•Paraclinique : bilan OMS, écho cœur 


Criée 
tiypertenalve 


1- Miee en condition : 

-Repos au calme 

-Allonge? dans l'obscuh'é 

-Pas d hospitalisation si traitement efficace 

• 

2- Anlilif pertenseur : 

•Loxen LP^ (mb caicique) 
-PeroB 

3- $urveillance de la TA à 1 heure 

4- TraiteTent <^tjologique et prévention des facteurs décompensants en ambulatoire 


HTA maligne 


1- Mise en condition : 

-Urgence médicale 
-HospilaNsalionenUSl 
-Repos au lit. 1/2 assis 
-Scope cardiotenslonnei, 1 wp 
-Régime désodé 

2- Antihvpertenseuren urgence . 

-Loxen"^ (inb calaque) 
-IVSE 

-Dérivés nitrés 

3- Survelllancs rapprochée 

4- Traitemenl étiologique et prévention des facteurs décompensants au décours 



Stratification de risqua caidlovasculalrg 





PA140-1S9/90-99 


PA 160-179/100-109 


PA> 180/110 


0 FDR associé 


RfSOUêfiStlê 


RtSQue moyen 


RiSQt» éiBVé 


1 à 2 FDR associés 


Risque mcyen 


RtsQue moyen 


Risque élevé 


2 3 FDR associés 

et'ou AOC et/ou di-jUète 

Maladie caidiovascuiaire et/ou rénale 


Riaque éievé 


Risque éie>é 


Risque élevé 



TRAITEMENT D'UNE HTA SECONDAIRE 



Adénone de Conn : 

Equilibration de lâ TA par Aklactone®, couverture d'hydrocoftisone surrénaiectorme unilatéfate, 

anatomopaiholog o 
Phèoc^romocytofrio . 

EquIHbretlon pw 2 ♦Roquante, lAhyMitlon, dampag» dcMm» analomqpalhalogi«, NEM 

HTA mAJeaifwnlMiM ! 

AiTtI 



Adénome 
de Conn 


1- Mesures pre-ch:rurg!cales : 

-Equilibration de la TA par Aldactone® 
•uouverturâ a nyarocoriisone (^^^j 

2- Traitement chirurgical : 

'durrenaieciomic uniiaicrviv 

-Anatom opathologie 

3- Sun/elNance i 

- 1 esi aU oynâcincne innfTi6uidi 
-Dépistage d'une insuf surrénale secondaire 


Phéochioinocylome 


1- Mesuies pré-chiruiglcaies : 

•Equilibration par i nh^bloquants (Trandate^ 
-Réhydratatton 

2- Traiteiiient chirurgical : 

-Clampage des vaisseaux surrénallens 

'Limiter les manipulations 
•Exérèse chirurgicale 
-Anatom opathologie 
-Prévenir l'anesthésiste 

3- Surveillance 

4- OépistaQe d une NEM 


HTA 
rénovascuiaire 


Cf> néphfo 


HTA médlcamentouse 


-Anét d'un médicannent : OP. AINS. vasoconstricteur 
-Adaptation d'un trartement par corticoïdes 
-Arrêt du réglisse 



r 
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lA / RA / IM 



Antibloprophylaxie 
Traitement médical 

Traitement chirurgical ichirurg e cardiaque. CEC. remplacement valvutaire 



NB : lA surm^BdiB amwlo-eetasiênté : opérâtion de Bêntta 





lA RA 


IM 


Traitement médical 


1 -Traitement des foye 

2- Régine pauvre en < 

3- Selon !a c inicue : »F 

4- Surveillance ciiniqu( 


Ts Infectieux et amiblopro 

>el 

-C diurétiques 
S et ëchographique 

Cl aux efforts violents 


phylaxie 

Anticoagulants si ACFA 


Traltenfient 
chirurgical 


Indications 


-lA algue 

-Symptôrres 
-FEVG < 507o 
-DIS > 55 mm 
-DTD > 70 mm 


-Symptômes 
-0 < 1 cm^ ou 

0.6 cm^/m* 
-grad moy 

> 40 mmHg 
-grad max > 90 


-IM aigué 

S'/mplônes 
-IM l'T^poitdnte 
-FEVG < 60% 
-DTS > 45 mm 
-FA ou HTAP 


Type 


-Chirurgie cardiaque 

-Sous CEC 

-Remplacement valvulaire 
-Type de prothèse : 

Bio-prothèse > 75 a ou Cl aux AVK ou 

femme Jeune 

Vafve mécanique < 75 a 
-Pontage aorto-ooronarien (selon) 


-Plastîe mitrale 

-Si échec • 
rerrplacement 
vâlvu>aire 


Prise en charge d'un 
porteur de valves 


Cf. 



Prùtilése aonkfije 
Rempiaoement valvuiaire aortkiue 
R^mptaniation das ooronainas 



7 
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ANTICOAGULANTS 



HNF/HRPM : 

TlirX)mtx>pôme grav« , endocardite, péricardite, DA 
Thrombopénie induite à i'hôpaiioe 

GrossessAfanaitemanl ; IR et IHC sévèrt 

Rel ais : 

iNR : airêt de I HNF apfé> 2 INR efficace 





HNFiHBPM 


AVK 


a 


-TrOLole de Ihémostas^ 
•Lésion iiémorragique 
-Chiruigie récente, TC, 
-UGD évolutif 
-HTA non contrôlée 

-Allergie/thrombopénie grave 
-Endocardite, péricardite, DA 
-iR sévèfe pour les HBPM 


AVC hémorragique 

-Crossesse/allaKement 
IR et ll-IC sévère 

-Association avec AINS, salicylés 
et miconazoïe à foftes doses 
-Allergie 


Effets 
secondaires 


-Thrombopénie induite à Théparine 

-Hémorragie 
-Osléoporose 

-Manifestation d'hypersensibîNté 


-Hémorragie 
-Rash, hépatite 


prescription 


HNF (IVSE) 


HBPM (SC) 


1- En 1 absence de Cl 

2- Reiais MNP/AVK p-ecocedès 

JO en conmençant par 

Préviscan^ é 3/4 cp 

3- INR à 72 h 

4- Mod'fier les doses de 1/4 de cp 

avtîc un INR 46 h après 

5- Arrët de l'HNF après 2 INR 

efficaoes 

6- Carie 

7- Educatk>n : Cl aux IM et 

extraction dentaire 


-Curatff : 
héparine 

Bol us de 5 000 ul 
$00 ui/kg/J 


-Curatif : 

Lovén»^ 
2lnjde100u/kg 
-Préventif é haut 
nsque : 

Lovénox^ 

1 inj de à 0,4 mL 

-Prever tif à faible 

risque 

l ovéroy® 

1 inj de à 0,2 mL 


Surveillance 


-TCA systématique 
-fi h après modîf de 

poso puis /j 
-But : 2 <TCA < 3 

NFS et plaquettes 

-2/sem les 3 premîèi 
-Puis 1/sem 


Anti-Xa seulement si 
surcharge pondérale 
ouIR 

res semaines 


INR systématique 
-1/sem le premier mois 

-Puis i/m 
-But 2 < NR < 3 
-Sauf pour valves rrécanices 
mitraies, but : 3 < INR < 4,ô 



(P : poids en dizaine de kg) 
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INTOXICATION A LA DIGOXINE 



Traitement étiologique : arrêt de tout traitement digitalique 
Epuration du toxique : lavage gastrique ; charbon activé ; Digidot® 
Traitement d'une complication cardiaque . . . 



1- Mise en condition 

Urgence médicale 

Hospitalisation en USI 

Rééquilibration hydro-électrolytique 

Avec correction d'une hypokaliémie et liypercalcémie 

2- Traitement étiologique 

Arrêt de tout traitement digitalique 
Arrêt de tout traitement hypol^aliémiant 

3- Epuration du toxique 

Lavage gastrique (état stable avec intox < 2 h) 
Charbon activé en fin de lavage 

Digidot® (Ac anti-digitaliques) si intoxication massive > 10 mg 

4- Traitement d'une complication cardiaque 

BAV complet : SEES 

Bradycardie : atropine 

Trouble du rythme auriculaire : p-bloquants 

Trouble du rythme ventriculaire : Xylocaïne® 

5- Surveillance clinique et paraclinique de l'efficacité du traitement 

Clinique : conscience, réactivité, cardiaque, respiratoire 
Paraclinique : iono. BHC, glycémie 
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LES POINTS CLES DE LA 
THERAPEUTIQUE CARDIOLOGIQUE 



fl-biOQuants 

Conlie-lndlcalions : IC non oonMIé* : bradycardte < 5Q/mln ; BAV 11 ou 111 (non appirelllé) ; BPCOf asthme ; 
Raynaud, Prinzmalal ; AOMt OroubteB liophlques) 

]^ 

Contre indications : hyperkaliém;^ SAR bilatérale ; grossesse et aliaitement - allergie 

Effets secondaires : hypotension orthostatique ; hyperkaliémie ; IR ; toux , cutané ;cedéme anflioneurotique 

héréditaire 

Peur I L U'^, Quel .";ink"v>ii»^QUCi ■3r,ji5>r si Çl aux Ij-t'IcQLQr.ts ? 

BradycanlISBnl : TNdlaii^ «t fiopllne* 

Non brsdycartlsant : dihydfopyridhi» 



l-P-BLOQUANTS ET lEC 





Contr««indlcatlon« 


Efteta Mcondaires 


P-Waquants 


-IC non contrôlée 
-Bradycardie < 50/min 
-BAV II ou 11! (non appareillé) 
•BPCO, asthme 
-Raynaud, Prinzmetal 
-AOMI (troubles trophiques) 


-Bradycafdie, BAV 

-Hypotension, IVG 
-Bropc^c-constriclion 
-RaynaucJ 
-Hypoglycémie 


lEC 


-Hyperkaliémie 
-SAR bilatérale 
•Grossesse et allaitement 
•Altergie 


-Hypotension orthostatique 
J^peMlièmie 

•Toux 

-Cutané 

•Œdème angloneurotique 
héréditaire 



ll-POUR L'ENC. QUEL AMTICALCIQUE CHOISIR SI Cl AUX ^^LOQUANTS ? 

Choix en fonction de la FC 

Anticalciquf? bradycardisant : Tildiem^'^ et Isoptine® 
Anticaicique non bradycardisant : dihydropyridine 

(Exemple : lÛM -i- BAV III : anticalcique non bradycardisant) 
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DERMATOLOGIE 



DERMATITE ATOPIQUE 



JRAITEMENT: 

Cold cream-, democort coïdes lors des poussées, décroimnoe progressive i antihistamink)ue ; 
impétiginisat on , ongles ras . éviter le contact avec un herpéUque 
QpDQNNANCE : 

Règles d'une onfonnano» : Locapned* crtn» <DC dasse 2) : progreuîvemeni dégressive ; Cold oreerH* 
(hydriMion oulenéa) ; Potareminel^ sirop (antihistamln^ua) 

ECHEC DU TRAITEMEINfT ; 

Obeeivsnoe. durée, efrM bmtal. facteur eograwant 



Traitement 



1- Lûcal : 

-Crème hydratante (Cold creem^ contre la xérose 
-Dermocorticoïdes lors des pousséee : 

Classe II ou III selon la localisation 
Décroissance progressive 
Comptabilisation totale des doses reçues 

2- Gpnéral : 

-Antihistaminique sédatif (Polaramine®) contrôle prurit 
-Pas de vaccin lors des poussées 

3- Trditer une éventuelle impétiginisation : 
-Local ; Fucidine® crème 

-Général Pyostacine® per os 

4- EdLJcation parenta'e 

-Couper les ongles ras pour prévenir l impétigin sation 
-Eviter le contact avec un herpétique (Kaposi-Jiliustierg) 
-Soutien psychoaffectif 
-Mesures contre l'atopie 

5- Surveillance clinique du traitement 



CMonnance 



1 -Règles d'une ordonnance 

•Enfànt : nom, prénom, âge, poids 
Médecin nom, adresse, n" desiret 
•Date, signature 

2-Locapred® crème (DC classe 2) : 

-App'ic:;.er sw fes 'èsicns le soir 
-Posologie progressivement dégressive 

1 ap/j 1 sern 

1 ap/2j 1 sern 

1 ap/3 j isem 

Puis arrêt 
-En cure courte 

•Comptabilisation totale des doses reçues 

2- Co1d cream® (hydratation cutanée) : 
-1 ap/j surtout le corps 

3- Polaramine^ sirop (antihtetamintque) 



Echec du 
traitement 



Mauvaise okiservance 
-Durée Insuffisante 
-Doses insuffisantes 
-Arrêt l^utal du traitement 
-Absence de soins associés (hydratation) 
-Résistance au traitement 
-PERSISTANCE d'un facteur aggravant 




CONSEILS SUR UN TERRAIN ATOPIQUE 



Chez l'enrant : toilette ; coton : ne pas Ifop c^auffe[ ; acanens ; pojssière : a'ime.ntatlon 

Pour une nouvelle grossesse : allaitement maternel : HA^ : orver srfication aiimentaîfe : à retarder, précautions 





1 Toilette : 




-Ban pas trcp chaud 




-Savon de Marseille 




2-HalHllement : 




-Eviter la Isine 




-Pféférer Ia colon 




-Pas d'assouDlissant 




3-Envîronnement de la chambre : 


CiMnrMiGMil 


Ne pas trop chauffer 


-Hurnidifer (alnosphère 

4- Eviction des aliergènes : 

-Acariens : matelas moquette nettoyage à haute 

-Poussière : nettoyer vent 1er , 
-Poils et plumes éviter les animaux domestiques ' 
-Pollen 

5- APfrnentallon : 

-Retarder la diversification alimentaire 
-Eviter les aliments aliergènes 




l'Allaitement: 




-Allaitement maternel 


Pmirune 


-Lait hypoallergénique (Nidal HA^ 


nouvelle 


2'Diversiffcation alimentaire : 

-Retarder à 6 mois 

-Précautions avec ics aiirerts aliergènes (lait, csul, poissons, crustacés, 
soja, arachides, fruits exotiaues) 



F 
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ECZEMA DE CONTACT 



Traitement étiologjque : éviction de l'allergène !!! 

Traitement local : dermocorticoïdes 

Traiter une éventuelle impétiginisatlon 

Mesures socioprofessionnelles : maladie professionnelle 



1 - Traitement étiologique 

Eviction de l'allergène !!! 

2- Traitement local 

Antiseptique (Biseptine®) 
Dermocorticoïdes 

Classe II ou III selon la localisation 

Décroissance progressive 

Comptabilisation totale des doses reçues 

3- Tralter une éventuelle Impétiginisatlon 

Local : Fucidine® crème 
Général : Pyostacine® per os 

4- Mesures socioprofessionnelles 

Maladie professionnelle 
Reclassement socioprofessionnel 

5- Survaillance clinique de la tolérance et de l'efficacité du traitement 
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URTICAIRE / ŒDEME DE QUINCKE / CHOC 

ANAPHYLACTIQUE 



Urticaire : antihistaminiquv per os, 1 0 j ; traltefnent éttotogique 

Œdème de Quincke: urgonoa, 1/2 anis. a«liénaline SC ; antthistaminlque, oûiticoldeB. incubation ; tniltment 

étiologique 

Choc dndphyiâctique . PLS, LVAS, adrénaline, séfurn pliy., SAMU , fôdnimation. 02, adrénaline IV ; traitement 
MOIogique 



Urticaire 


1- Anfh'stam mq-je ■ 

-Cetirizine per os 
-10] 

2- Trajtement étiologique 




l-Pré-hospitâlier : 




-Urgence médicale 




•1/2 assia 




-Adfénaline SC 




-Appd du SAMU/transport médicalisé 


Œdàme de 


2-A l'hôpital : 


Qulnck» 


<Mise en condition 




'Adrénal ne aérosol ou IM si besoin 




-Antihistaminique IV 




-Corticoïdes PO ou îV 




-Intubation vert latior^ si r>écessaire 




3'Trailement étiologiQue 


Choc 
anaphylactique 


1 - Pré-hospitalier : 

-Uigence médicale 
-PLS. LVAS 
-Adrénaline SC 

-Sérum phy. (macromolécules allergisantes) 
-Appel du SAMU/transport médicalisé 

2- A l'hôprtal : 

-En réanimation, mise en condition. 02 nasal 

-Adrénaline IV 

-Sérum pny. boo cc/30 min 

-Antihistaminique IV 

-Corticoices tV 

-IntubaiiOfi ventilation si néœssaire 

3- Traltement étiologlQue 
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PSORIASIS 



IMPICATtOMS 

Cutané < 30% : kérBtolytiques, dttrmoOOrlIODYdes 

Cutané > 30% ; PUVAthéraple 
Erythrodé^rmie, pustuleux généralisé 

Rhumfltisrr.-îl 

TYFF DF ^RAITEMCNT 

PUVAthérapw : 
Bilan pré-traitement : ^Hcg 

Contre-Indications : grossesse âge < 12 ans 
Effets secondaires . dlgestH, nélano;ne 

Mise en place : information ; Psoraléne^ ; lunettes ; UVAthérapie 
Acitrétine : 

Blan pré-trallenient : 3-Hob* ilpMque 

Contm-IndMkins : groseaiae, cydlnes 

Efféts secondaires : téralogéne, hépatHaqftolytique 

Mise en place : oontraoepuon 1 1 mois avant ; 2 ans apite 
Méthotraxte* : 

Bilan pré-traitement : (VHcg, NFS f/ 

Contre-indications : grossesse 

Effets secondafres : lératogéna 

Mise en place : contraception 



l-INDICATIONS 



Cutané < 30% 


1 -Kératolytiqiies 

2-Dermocorticoidcs (ou dénvé de la vii Do) 


Cutané > 30% 


-PUVAthéraple ou aci.rétine 
-Si échec Méthotrexale® 


Erythrodermle 
PustulMix généralisé 


1 - U rge nce , hospitalisation 

2- Soins locaux et dermocorticoîdes 

3- Parvoie générale: 
Acitrétine 

-Si étihec : flMthotrexate® 


Rhumatitmal 


1- Symplomatique : 
-AINS 

'Antalgiques 

2- Etiologique : 
-Salazûpirine^ 

-Si échec : Méthotrexate^ 
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U-TYP£ DE TRAITEMENT 





PUVAthérapie 


Acitrétine 


Méthotraxte® 


Bilan pré- 
triltemant 


"î-Exa-ren ophtalmo 

2- Examen cutané 

3- p-Hcg 

4- Uiee. ueat 

5- BHC 


1- p-Hcg 

2- Urée. créât 

3- BHC 

4- Bildn lipidique 


1- P-Hcg 

2- Urée. créât 
3.BHC 
4-NFS 


Contre* 
Mlcidoro 


1- Gro5se$se 

2- IHC, IR 

3- Ag« < 12 ans 

4- Matadie ou médicaments 
photosensibilisants 

5- Caiaracte 

6- Erythodermie 

7- p pustuleux généralisé 


1 - Grossesse 

2- IHCJR 

3Hyper vitanninose A 
4-Associatlon aux 
cyciines 


1 - Grossesse 

2- lHC. IR 


Effets 
MceiKtalret 


1 - Digestif 

2- Cataracle 

3- Bruiure 

4- Prurit 

5- Mélanom0 


1- Tératogéne 

2- Hépatite cytolytique 

3- Cut-muqueiJx 

4- Hyper lipidémie 

5- Ostéo-ligamentaire 

6- HTIC Si association 
avec les cydines 


1- Tératogène 

2- Hépatite 

cholestatique 
■ 3-Pneumopathie ' 
4-Leucopenie 


Mise en 
plic« 


1 - Après bilan, en l'absence de 
Cl. avec surveillance des 
effets secondaires 

2- lnformation du patrent 

3- Psoraléné^ : 
■Peros 

-2 h avant la séance 

4 - Lu nettes photoprotectnces 

5- UVAthérapie : 

-Attaque (3/sem) 
-Entretien (l/sem) 

6- EmOiian( après c^que 
séance 


1 -Après bilan, en 
l'absence de Cl, avec 
surveillance des 

e^ets secondaires 
2 ln*ornnation du patient 

«3-\*u 1 1 L rnr_,t:f pilori 

-1 [iifjis avant 
-2 ans après 

4-Sonatâne^ 


1-Après bilan, en 
rabsenoedeCI. 
avec surveillance 
des effets 

secondaires 

.c-ii l'ui l'idiiuii yu 

patient 
3-Contraception 

4Méthotrexate® 



I 
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ULCERES DE JAMBE 



Ulcéro veineux : 8AT. VAT ; désintectton. détersion, bourgeonnement, épithôlialisation ; contention, légime. 

vances 

Uloèiv ahérid: SAT, VAT: disInTecllon, ijMlinian, boufgaonnement, dpHhéfioliseHon ; FDR, aspirine. 
ravaecularfsaUon 

Andodennlte nécroBante : SAT. VAT ; déeiitedten. détetaion. bouifleonnement. épHhélialiialion ; HTA. diabète 





Ulcère veineux 


Ulcère artéiiel 


Anglodemilte 

nécrosante 


1 


Traitcmcnl 
général 


1 - SAT, VAT 

2- HBPM préventif 

3- Antaîgiques 

4- Kjnésithéfapie 

5- Antibiothérapie si surinlectton 


2 


Traitement 
local 


1 - Désinfection 

2- Détersion (rrecan qi.e oj chiniai.o) 

3- Bourgeonnempnt (pansements hydrooûlloiaes) 

4- Epjthélialisation 

5- G'effe cutanée (si échec) 


3 


Traiterrent 
étioiogique 


1 - Contention élastique 

2- Régime 

3- Jambe8 surélevées 

4- Clilrur9ie si varicee 


1- FDR cardio-vase 

2- A8pirine 

3- Va80dilatateurs artériels 

4- Reva8CUlarleatlon 


1- HTA 

2- Diabète 

3- Aspirine 

4- Greffe cutanée en 

pastille 


4 




Clinique de l'efficacité du traitement 
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CANCER BASO ET SPINOCELLULAIRE 



Traitement chirurgical curatif 

TraitOfTient préventif Oe» (àuotves: pholo-protectran ; facteurs dédeiichants . traitement «les lésions 

pfàoanoérauMS 

SiHveManœ vie 



1 - Traitement chirurgical curatif 

Exérèse chirurgicale de la totalité de la lésion 
Exteinporané et anapath définttive 

Marge carclnologique de sécurtté (spino : 0.05 cm et baso : 1 cm) 
Spino avec gg envahis : curage gg et Rxthérapie externe 
Spino avec métastases : radio-chimiotfiérapie 

2- Traitement préventif des récidives 

Photo-protection (exposition véteTents. écran total) 
Arrêt ces facteurs déclenchants (arsenic) 
Traitement des lésions précancéreuses (cryotnérapie) 



3- Education du patient 

Capital soleil 

Photo-protection 

Auto-surveillance 

4- 5urveillanc0 clinique à vie 



F 
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MELANOME : SEQUENCE 
THERAPEUTIQUE 



Traitement chirurgical curatif : exérèse ; Breslow 
Education du patient : photo-protection 
Surveillance à vie 



1 - Traitement chirurgical curatif 

Exérèse totale 
Anapath 

Breslow (pronostic, marge de reprise chirurgicale) 

2- Bilan d'extension 

Clinique 

Paracllnique : Rx de thorax, écho hépatique, BHC 

3- Reprlse chirurgicale 

Jusqu'à l'aponévrose 
Marges fct" Breslow : 

< 1 mm ^ 1 cm 

1-2 mm 2 cm 

> 2 mm 3 cm 
Curage gg si envahissement gg 

4- Educatlon du patient 

Capital soleil 

Photo-protection 

Auto-surveillance 

5- Survelllance clinique ± paracllnique à vie 

Auto-surveillance 
Clinique, photos 

Paracllnique : Rx de thorax, écho hépatique, BHC 
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ECTOPARASITOSE CUTANEE : GALE ET 

PEDICULOSE 



GALE: 

Ascabio:® loUon OU Stromodol*^ ; désinfection cfee vêtements ; traitement si impétiginisalion ; Traitement de 

l'enrourage 
PEDICULOSE : 

PriOderm® ; Pyreftor* ; désinfection des vêtements ; traitement si impétiginteatlon ; Traitement de l'entourage ; 
p» d'éviction scolaire 





Gale 


Pédiculose 


1 


TiaitentM spécifique 


•Ascabiol® lotion 
-Sur tout le corps 
-J1 et J2 nettoyage ne pas 
sécher baaigeonnage 
-J3 ; nettoyage 

Ou 

-Stromectolf^ :1 prise 


Cu'r cnevelu . 

-Priodcrm® fotion 
-1 applicatio-^ de 12 h 
-S^^ampoclng no'" traitant 
-Peigner au peigne Un 


Pubienne et coroorelle : 

-Pyreflor® lotion 
-1 application de 12 ti 
-Renouveler s J8 
-Raser tes poils selon 


2 


Désinfection des 
vêtements 


'Lavage > 60'. repassage 

-Poudre à base de Lyndane (dans un sac plast:qw.e) 


3 


Trartenent si 
imi^éUginisalion 


-Désinfection cutanée 
•Antibiotique k>cal : Fucidine^ 
-Antibiotique général : Pyostacinc 


fi 


4 


Mesures assodées 


-Pas d'évictbn scolaire 


•Pasd'éviellon scolaire 

-Prévenir i'éoole 

-Dépistage familial 


5 


Traitement de 
rentoufoge 


Systématique 


Si dépistage positif 




1 Suivelilanoe 


Clinique de J'efficacilé du traitement 



S causes de persistance du orurit aoièa 

1- Tra terent mal réalisé 

2- Résistance a., traitement 

3- Réinfestation par l'entourage 

4- Eczéma de contact au produit 

5- Prurit psychogéne (parasitophobie) 



1 sem de traitement 
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HERPES ORO-GENITAL 



PRIM0.MFECT10M ; 

Oral:Z0vlrai^peros1OJ 

G6niM : Zelltwt pir oe 10 j ; rapports protégés 

GénHal >flfti : ZaUlrei^é mois 





Oral 


Génital 


Primo-infécdon 


1 -Zovlrai^ per 08 1 0 1 

2- Aliinenta1ion semi-liquide 

3- Antalgique$ 

4- Bains de bouche 


1- Z6litrex^parosl0i 

2- Antalgk:)ues 

3- Rapporta protégée 

4- SlRAU;KT sus-pubien 


Réeumene* 


1 -Pas de ttt de la poussée 

2-Si récurrenoe fiéquente : Zelitrex^ 
6 mois 


1- Zelitrex^peros5j 

2- Antalgique$ 
3'Rapports protégés 

4-Si récurrenoe fréquente (> 6/a) : 

Zelttrek*^ 6 mole 



IMPETIGO 



Tiaiiemsnt local : antisepslB : remollrles croûtes (Fiiddhié^ 
Traitement général : macrolido (ou Pyiwtedne^ per os. 10| 

Limiter la propagation de l'infection : couper et brosser les ongles ; évlcUon SOOlairS 
Traitement d'une dermatose sous^aœnte chez adulte 



1 - Traitement local 

Lavage 

Antisepsie (Septivon^ 

Antibiotique pour ramollir les croûtes (Fucidine®) 

Ablation des croû'es sans les arracher 

2- Traitement général 

Après prélèveTienls bactériologiques 

Wacrolide (ou Pyostacin©^) per os, 10 j 

3- Limiter la propagation de l'infection 

Laver les rr airs, couper et brosser les ongles 
Evict on scolaire jusqu à guensori des croûtes 
Traiterrier t des sujets contacts atteints 

4- 8urve4llanGe clinique de Mefftcaclté du traitement 

5- Traitement d'une dermatose sous-jacentecliez adulte 
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FURONCLES 



Traitement local : antisepsie 

Traitement général si furoncles muttiples et récidivants 

Limiter la propagation de l'infection : laver les niaine ; pas de manipulation ; traitement de tous les gîtes 

microbiens 

Arrêt de travail si trwnll dm ta restauration 



1 - Traitement local 

Lavage 

Antisepsie (Septivon®) 

AfiiiDictique local à discuter 

Si furoncle mûr : extraction du Dojri),ilon 

2- Traitement général si furoncles multiples et récidivants 

Après prélèvements bactériciogiques 
Macrolide ou Pyostaciné^ per os, 15 j 

3- Umiter la propagation de l'infectioit 

Laver les mains, couper et brosser les ongles 

Educatior) : pas de manlputatlon 

Recherche et traitement de tous les gîtes microbiens 

4- Surveillance clinique de l'efficacité du traitement 

5- Arrét de travail sJ travail dans la restauration 



ERYSiPELE 



Anllblothéraple : amoxidillne P0 1 5 j ; Peni G IV 
Traitement de la poite d entrée : SAT VAT 
Prévention des ooirvBifcaNm : PA8 d'AINd 
BU A J21 

Prévention des récidivas par traitement des leetauis favorisants 



1- Mlae en condition 

Urgence médicale 

Hospitalisation si comorbiditès» complication, doule diagnostique ou pb social 

Repos au lit 

2- Antibiotfiérapie 

Amoxicilline PO (3-4 5 g/j) pour une durée totale de 1 5 j 

Peni G IV (lo-?o MU/j) s hospitalisation puis relais PO par amoxicilline 

3- Traitement de la porte d'entrée 

SAT VAT 

Si intertr.go . traitement médical, éviter la n.ac^ration 

4- Prévention des complications 

Lever précoce 

HBPM uniquement si FdR thrombo-embolique 
PAS d'AINS {fasàïto nécnssante) 

5- Survelllance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 

crtnique : po. s T^ état cutané, porte d'entrée 
Paradinique BU à J21 

6- Prévention des récidives par traitement des fadeurs favorisants 

Bas ce contention 
Rég rre si surpoids 
Chirurgie si varices 
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DERMATOPHYTES 



TraltefTtent focal : Amycor* crème 3 sem 
Traitement général dans certains cas 

Eviter ies récidives : facteurs favorisants , sourca de OQntaminaton 
Oédaralion des dermatophytes inter-tuiinaines 



1 - Traitement local 

Amycor® crème 3 scro 

2- Traitement générai dans certains cas 

Cutané étendu ou planiaire. résistant, tagne, unguéai, pillaire 
Griséofulvlne 15 j 

3- Evlter récidives 

Eviction desficteura favorfMnto (Ixjmidité, macération. ID) 
Traitement de toutes les localisations simultanément 
Traitement de la sourca de contamination (chat, ix>iiime) 

4- Surveillance clinique de Tefficaclté du traitement 

5- Déclaration des dermatophytes inter-humaines 



CANDIDOSES 



Traitement locai ; PévaryP 

Traitement général dans certains cas 

Eviter las réddlves : évlcuon dss facteurs faisante 



1 •Traitement local 

Antisepsie 

Pôvaryl® 3 sem (crème, ovule...) 

2- Traltemcnt général dans certains cas 

Formes systémiques, ID 

Fungizone^ 

3- Evlter les récidives 

Eviction des facteurs favorisants (humidité, macerdlion, 10, savon acide, diabète. 

médicaments. ) 
Tratiennent de toutes .es localisations simultanément 

4«Sun/elllance clinique de l'efficacité du traltsment 
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SYPHILIS 



Antibiothôrapie - Extencilline'^ ; 1 IM de 2,4 MUI 
Prévention de la rôaaion de p>ok-herxhneimer (discutâ) 
Tétrade das MSI 



1- Antibfolh*rapie 

Extencllline^ 

1 1M d» 2,4 MUI (Si évolution > i A ou indéterminée ; 3 IM sur 3 sem) 
Même ttt pour VI H et lemme enceinte 
Si Cl : cycllnes per os» 3 sem 

2- Prévention de la réaction de Pick-Hsrxhheimer (cHacuti) 

Corticothérapie per os 

3- Tétradedes MST 

Recherche autres MST 
Dépistage et traitement du pacenare 
Rapports protégés (présen/atifs) 
Education et information de la patiente 

4- Survefllance clinique de l'efficacité et de la tolérance du traitement 



GONOCOQUE / CHLAMYDIA 



Amibiomérapier ~ 
Gonocoque : Rocéphins*: Vltoramydno^ 

Chiamydia : VitiramyoiMl* 
Tétrade des MST 



l'Antibiothérapie 



Gonocoque 


Ciilamydia 


Rocéohine* 


VIbramvcIne® 


1 IM de 500 mg 
Vibram veine® 


200 mg/j. per os, 7 j 


200 mg/i. oer os. 7 j 



2- Tétrade des MST 

Recnerche autres MST 
Dépistage et traitement du partenaire 
Rapports protégés (prôsen/atifS) 
Education et Information de la patiente 

3- Survelllance clinique de l'efficacité et de la tolérance du traitement 
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ACNE 



TRAITEMENT DE L'ACNE 

Traitement médicamenteux local ou général : réteolionnelle ; inftaoïmatolrv ; polymorphe Juvénile (inflam * ret) ; 
nodiilo-kystique (RoâocuLane®) , hyporanclrogér>»e 
Traitement d'une éventiMlla élfohigfe andocrinologique 
Mesuras asaodéss : «rrèt des médicamento feuerfevils 

PRECISIONS SUR LE HQAfiCUTANE* fBMQt 

Conlra-liKlicaSoci stricte avec les cyclines 

Mise en p*acc : 0,75 mg/Vg/], d mois, conlTBCSpUon. Bcocord 4e eoln et de oontraospttoe «Igné : j^HogAn, 
traneammases. ctwlesléfoi. Ta 



l-TRAITEMENT DF I ACNE 



1-T raitement rrcdicame nteux local ou général 



Rétentionnella 


Trétinoine (Locaad®) 


Inflammatoire 


Suoerficielle : 

-Peroxyde de benzoyie (Eciaran®) 
-Atb topique (Erythromycine) 


Profonde ; 

-Peroxyde ac benzoyie (Eclaran®) 
-Atb générale (Mynocne®) 


Polymorphe Juvénlla 
(Innam + ret) 


-Péroyde de benzoyie (Eclaran^ 

-T'-étinoïne (Locadd^ 

-Atb topique (Erythromycine) (selon) 


Nodulo-kystlque 


Isotrétinoine (Roaccutane®) 


Hyparandrogéfiie 


Anll-andiogènes fAndrocui^) 



2- Traltement d'une éventuelle étiologie endocrinoiogique 

3- Mesures associées 

Arrêt des médicaments favorisants (corticoïdes, androgènes, anticonvulsivants, lithium, 

hfampidne, vit B12..,) 
Arrêt des cosmétiques et topiques gras 
Eviter l'exposition solaire 
Hydratation de la peau 

Attention à certaine profession et au violon (zone de friction) 

Ne pas manipuler 

4^urveillance clinique t paraciinique de la tolérance et de l'efficacité du tiaitement 

ll-PRECISIONS SURL£ ROACCUTANE*^ (RMO) 

1 - Indications 

Conglobata 
Nodulo-kystique 
Echec des traitements 

2- Contre-indjcation stricte avec les cyclines 

3- Bfian pré-traitement, effets secondaires, contre-indications (cf. isotrétinoine dans chapitre 
« psoriasis ») 

4- Wîseen place 

Doses : 0,75 mgfkgq 

Durée : 6 mois 
Sous contraception 

Acccord de soin et de contraception signé (par les parents si mineur) 

Surveillance ' 
p-Hcg/m 

Transaminases, cholestérol, Tg (1*"'. 3^*^, 5^*"^ mois) 



75 




I 



TOXIDERMIE MEDICAMENTEUSE 



ARRET de tous les médicaments ; Cl du médicament en cause à VIl ; déclaration à la pharmacovigilam ; 
document écrit remis à la sortie <le l'hûptial et éducaugn ; dôeensiblUsation si médicament indispensable 
Traitement générai . SAT VAT 
SiiTvelllanoe: ysux, muquetiiee, aurinfédona, hydnrtHiton 



1 - Urgence, mise en condition 

2- Trâîtement étiologique 



-ARRET de tous les médicaments 

-Cl du médicament en couse à VIE 

•Déclaration à la pharmacovigllanoe 

-Document écrit remis à la sortie de l'hôpltaf et éducation 

-DésensIbHiaatlon si médlcan^ent Indispensable J 

3- Traitement local 

Antiseps e cutanée 
Décapage buile 

Assécnen>ent par solution de nitrate d'argent 

4- Traltement général 

Rééquilibration hydroélectrolytique 
Régime hyperprotidique 
Prévention de l'ulcèie de stress 
Contrôle des tares associées 
SAT VAT 

Antibiothérapie si surinfection 

5- Surveillance clinique et paracllniQue de l'effîcacHé du traitement: yeux, muqueuses. 
surinfecUons, hydratation 
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ENDOCRINOLOGIE 
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DIABETE DE TYPE I 



TRAITEMENT GENERAL 

Insulinothéraple ; semi-lente, rapide ; HbA1c< 6,5% 

Régime diabétique : équilibré 

Education de l'enfant et des parents (cf.) 

ly^esures associées : 100% ; psychologique ; carte 

Prévention des complications 

Surveillance à vie : auto-surveillance ; carnet ; HbAlc 

EDUCATION 

Autogestion de l'insuline : injection ; adaptation des doses : prospective, rétrospective 
Règles hygiéno-diététiques : observance du régime 
Prévention et CAT en cas d'urgence : 
Hypoglycémie ; resucrage, glucagon IM 

Acidocétose : ne jamais arrêter l'insuline ; si Gly cap > 2,5 : BU, insuline 

Auto-surveillance : Gly cap ; carnet 
ORDONNANCE 
Type d'ordonnance : 100% 

Contenu de Tordonnance : Insuline, lecteur de glycémie ; glucagon ; urgence, appeler le 1S 



l-TRAITEMENT GENERAL 

1 - Insulinothéraple 

Voie se 

Schéma basai bolus : 

Semi-lente (Insulatard®) matin et soir 

Rapide (Actrapid®) -> matin, midi et soir 
Doses intiales : 0,8 Ul/l<g/j (2/3 jour, 1/3 nuit) 
Objectifs : 

Gly à jeun entre 0,8 et 1,2 g/L 

Gly post-prandiale entre 1,2 et 1,4 g/L 

HbAlc < 6,5% 

Pas d'Inypoglycémie grave 

2- Régime diabétique 

Normocalorique (2 000 kCal/j) 
3 repas/j + 2 collations 

Régime équilibré : 50% glucides, 30% lipides, 20% protides 
Acide gras : 1/3 saturé, 1/3 monoinsaturé, 1/3 polyinsaturé 
Eviter sucres : à index glycémique élevé, liquides 

3- Education de l'enfant et des parents (cf.) 

4- Mesures associées 

Contraception : microprogestatif ou œstropro. microdosé, programmer grossesse 
Sociale : prise en charge à 100% 
Sport : Ci à la plongée et à l'alpinisme 
Psychologique : assoc. jeunes diab. (AJD) 
Carte de diabétique 

5- Prévention des complications 

Hygiène des pieds 
Vaccination 

6- Survelllance à vie 

Auto-surveillance 

Equilibre du diabète : observance, carnet, poids, lipodystrophies, HbAlc 
Complications : neuro, rénale (créât, ECBU, microalbumine), vasculaire (TA), infectieux 

ophtaimo (FO) 
Education : observance, psychologique 
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I1-&0UCAT10N 



Diabète 


Nature, mécanisme, risque, facteurs décompensanis 


Autogestion de 
l'insuilna 


1 - Conservation 

2- Techniqge d'injection : 
-Varier les sites 
-Horaire régulier 

3- Adaptation des doses : 
-Prospective (anticipatoire) 
-Rétrospective (compensatoire) 


Règles 
hygléno-dlètMiqiMs 


1- Ot)servance du régime 

2- Maintenir un poids idéal 

3- Pas d'a'cool, pas de tabac 

4- Spor*. régulièrement (Ci : alpinisme et oiongée) 


Prévwitlon et CAT en 
cm tf 'uigonct 


HvDOQivcémie : 

1 -Adapiaticn prospective et réirospeaive de l'insuline 

2- Ne pas sauier de repas 

3- Collation au coucher si Gly < 1.3 g/L 

4- Toujour8 avoir 3 sucres sur soi 

5- Reconnaître une hypoglycémie (sueurs-M-i') 
G-Resucrage, giucagon IM 


Acidocétoee : 

1 -Ne jamais arrêter rinsullne 

2-Sl 61/ cap > 2,5: 

-Faire une BU 

-Ajouter 5 U) d'insuline par croix de oéionurle 

-Hydrater 

'Contrôler cétonurie 2 h après 

-Si échec, renouveler l'opération à 2 reprises 

-Si échec, appeler le SAt/U 


Aulo-survelllance 


-Gly cap avant chaque repas et le soir au coucher 
-BU s» Gly cap > 2.5 

-Carnet de surveillance 



iil-ORDONNANCE 



Type d'ordonnance 


100% 


Régies de 
roidonnance 


1- Nom du médecin, tampon, signature 

2- Date. lieu 

3- Nom et prénom du patient 

4- Qsp 1 mois 


Contenu de 
Tordonnance 


1- insuilne: 

-Semi-lente (Insulaterd^) -> matin et soir (nb d'Ui) 

-Rapide (Actrapid®) matin, mkJl et soir (nO d'UI) 

2- StylQ injectable 

-Aiguilles 

3- Stylo autoprqueur 
-Lancettes adaptées 
-Bandelettes pour lecteur de glycémie 
-Lecteur de glycémie 

4- Glucagon (en bas du réfngirateur, 1 1M si hypoglycémie) 

5- BU 

6- En cas d'urgence, appeler le 15 
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DIABTETE DE TYPE II 



TRAITEMENT GENERAL 

RégluMdlaMIIqiM 
AntidiabéliquM oraux si besoin : 

1*" intention : 

Sans surcharge pondérale : NORtwIOcaloriquo 

Avec surcharge pondérale : HYPOcalorique 
1* éohec HbAtB > 6. 5% ; 

Sans sufdiaiga pondérais : luiamMs ; liypogiyoémle 

Avec surcharge pondérale ; biguanide ; acMiqua 
2* éc^ec HbAlc > 6,5% ;bnhér;Bple 
Insulino-requôrance 
Education du patient (cf.) 

PrévanHon al Mlamani das conpHcations : ARA2 ; FOR GV, Slaflnas , aspirine ; mSi perforant ptamalre 
Survelllanoe à vie : autMurvelllafioa 

EDUCATION 

Antid abétiques oraux sulfamide. hypogiyoAniie ; biguanida ; ac lacUqua ^.-.--^^ .-^^ 

Règles hygiôno-diôtôtiques ' ^ ' 

Prévention et CAT en cas d'urgence : arrêt des biguanides 48 h avant une chinirgte ou un examen avec injectkxi 

BIGUANIDES/SULFAMIDE8 

Sulfamide : ... 

Contre-Indications : grossesse ; insuf. rénale ; tnsuf. hépatique ; interaction niédicamentéusa 

(Effets secondaires : hypoglycémie 

MtantamaB: augmeme rbiBUInoséGrélkm 
BlguanMa: 

Contre indicaUons : grossesse ; insuf . rénale ; Insul. hépatique ; > 70 ans ; Insut cardlaqtia al raiplialoire 

Effets secondaires : ac lactique ; digestifs 
Mécanismes : abaisse i insutinorés^stance 



I-TRAITEMENT GENERAL 
1 -Régime diabétique 

Normocalortque (2 OOO kQa\f\) OU hypocalorique en fîonctton du BMI 

3 repas/j 

Régime équilibré : 50% glucides. 30% lipides, 20% protides 
Acide gras : 1/3 saturé, V3 monoinsaturé, 1/3 polyinsaiuré 
Eviter sucres : â index glycémique élevé, Jiqyides 



2-Aiiti<U«bétlques oraux ai besoin 





Sans surcharge pondérale 


Avec surcharge pondérale 


1^ intention 


-Activité physique 
-Réolme NORMOcalorlatia 


-Activité physique 
•Régime HYPOeatorioue 


Echec 
HbA1c>6.5% 


Sultamltfa hypoglycémiant 
(hypoglycémie) 


Biguanide metfornnine 
(Glucophagé^ 
(ac lactique) 


Echec 
HllAlc>6,$% 


BIthérapie 
Sulfamide hypogtycém^nt + Biguanide 


Ineulino-requérance 


/nsuline 



3- Education du patient (cf.) 

4- Prévention et traitement des complications 

ARA2 si HTA ou microangiopathie 
Traftement des FDR CV, atatines 
Aspirine si macmangiopathie (ou 2 Fdr CV) 
Prévention du mal parforanl plantaire : 

Chaussures souples adaptées et chaussettes 

Laver, sécher 

Auto-examen des pieds 

Soins de pédicure délicats 

Consulter si présence d'une plaie 
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5-Surveillance à vie 
Auto-surveillance 

Equilibre du diabète ; observance, carnet, poids. HbAlc 

Complications: neuro. rénale (nriicroalbumine), vasculaire (TA), infectieux (pieds), cardiaque 
(ECG) 

Education : observanœ. psychologique 



ll-EDUCATION 



DiiMte 


Nature, mécanisme, risque, facteurs décompensants 


AntldltbiHquM oraux 


1 - Sulfamide hypoglycémiant : risque d'hypoglycémie 

2- 6iguanide : r squeac lactique 


Règles hygréno-dlMUquee 


1 - Observance du régime 

2- Maintenir un poids déal 

3- Pas d'aicool p?5s de tabac 

4- Sport régulièrement 


Prévention et CAT en caa 
d'urgence 


HvDoalvcémie sous sulfamida : 
1 -Ne pas sauter de repas 

2- Reconnartre une hypoglycémie (sueurs ^++) 

3- Resucrage 


PréventiGn de l'ac lactioue sous biauanide : 


Arrêt des biguan Ides 48 h avant une chirurgie ou un 
examen avec injection iodée (reprise 48 h après) 


Auto^urvelllance 


-Gly cap 
-BU 

-Carnet de surveillance 1 



ll|.BIGUANlD&SySULFAiMIDES 





Sulfamide hypoglycémiant 


Biguanide 


Type 


Gibendamide 
(Daonll*^ 


Metformine 
(Giucophage^) 


Contre-indkcatlona 


1 - Allergie 

2- Grossesse 
S-i-^suf^isance ren 
4-lnsu'fisance héf 


aie 

katlque (et éthyiisrDe) 


5-Di3bètc insuiinodépencant 
5-lnteraction médicamenteuse 

(AINS AVK Lasillx^...) 


5- Sujet âgés > 70 ans 

6- lnsuffisance cardiaque et 

respiratoire 


Effets secondaires 


1 - Hypoglycémie 

2- Allergie 

3- HéDatitB médicamenteuse 


1- Ac lactique 

2- Digestlfs 


Mécanismas 


1 -Augmente rineultnoeécrétlon 


1- Abaiese linaulinoiéaistance 

2- lnb la néogluoogenèse 

3- Bal8se l'absorption intestinale de 

glucose 
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COMPLICATIONS CHRONIQUES DU 

DIABETE 



NEPHROPATHIE : 

Equilibrer le diabète. l'HTA ; néphroproMctour : lEC ou ARA2; éliminer une sténose de i'artôre rénale ; si IRC 
(Cl < 30), arrêt des anlidiat)étlque8 oraux 
RgTINpPATHIE ! 

Equrltorer la diabète progreiaivamanl, l'HTA : asplrlna ; phofloœagulalron au laaer Argon il rtHhopaihle pré> 

proliférante 

MAL PERFORAN^ PLANTAIRE : 

Equilibrer le diabèto suppression totale de l'appui ; détiridement , SAT VAf , Augmenlin^; héparinothérapie ; 
traitement étiotogique . éducation pour prévenir 



Néphropathie 


1- Equilibrerle diabèta 

2- Equilibrer rHTA (RHD -i^ lEC) 

3- Traitement néphroprotactour : lEC ou ARA2 

4- Eviterou traiter les fectaurs aggravanta : 

-Infection urlnaire 
-Médicament néphrotoxique 
-Adéf>ome prostatique 

5- Si diabète de type II 

-E'iT.ne' j"e sténose de l'artère rénale 

-Si IRC (Cl < 30), arrèi des antidiabétiques oraux 


RéUnopathle 


1- EQijil brer e diabète progroasivemant 

2- Equilibrer l'HTA 

3- Aspirine 

4- PhotO€Qagu1atjon au laser Argon : 
-Rétrnopathie pré-proliféranta (pan-pholocoaguration) 

-Mâcuiopathle oedémateuse 


Mal perforant 
plantaire 


1 - Equilibrer le diabète 

2- Trditement local : 
-Suppresaion totale de Tappul 

-Désinfection et débridement 

3- Tra(tement général anti-inlèctieux : 
-SAT VAT 

-Ant blothc^ap e Augmentin® (slaph et anaérodies) IV et retais per os 
-Héparinothérapie p'-éventive 

4- Traitemen( étiologique 

5- Education pour prévenir les récidives : 
-Chaussures souples adaptées et chaussettes 
-Laver, sécher 

-Auio-examen des pieds 
-Soins de pédicure déllcals 
-Consulter si présenoe d'une Diaie 



COMPLICATIONS AIGUËS DU DIABETE 



ACIDOCETOSE DIABETIQUE 

Traitement df un ctioc et rééquilibration hydro-éiedroiviique ; hydrique ; potassium d'emblée 

Insulinothérapi© : insuline rapide IVSE type Aclrapid^ 

Traitement du facteur déclenchant (atb si Infection) 

Surveillance: BU oéloourie. iono &q, GDS, ECG 

HYPOGLYCEMIE 

Mineure : sucres per os, Irauble de la oonsdence : giucagon 1 IM de 1 m<j 

Coma hwocHycémlm» : umeoca oao : 50 mL M3 ; LVAS. PIS : relais ow G10 UU24h) : traitement éttolookiue 



f-ACIDOCETOSE DIABETIQUE 

1- Mise en condition 

Urgence médicale, pronostic vital 

Hospitalisation 

1 wp, SNG, scope cardioiensjonnel 
Accord parental 

2- Traftenient d'un choc et rMquIlibratlon hydro-étoctiolytique 

Hydrique : 3 premières heures sérum phy é 1 L/h 

à la 3*"^ heure -> sérum phy G5 pour éviter les hypoglycémies 
Potassium d'emblée (à adapter à la kaliémie) 
Bicarbonates si ph < 7,10 <â discuter) 

3- lneuilnothérapi6 

Insuline rapide IVSE type Actrapid® 

10 ui/h jusqu à disparition de la cétonune 
Poursuite IV jusqu'à disparition de la oétonurle 
Relais par voie SC 

4- Prévention des complications thrombo-emboiiques 

5- Traltement du facteur dédenchant (atb si infection) 

6- Surveillance de la tolérance et l'efficacNé du traltsment 

Clinique : pouls, TA. T", FR, glycémie, hydratation. BU cétonurie, diurèse 
ParacUnique : Iono sg et u, urée, aéat, gly, GDS, ECG 

li-HYPOGLYCEMIE 



Mineure 


1- Trois sucres per os 

2- Glucide à index glycémique élevé 

3- Si trouble de la conscrence : glucagon 1 1M de 1 mg en l'absence de 

Cl (sulfamides, alcool. IHG) 

4- Tra'teTent ét c'cgiaue 

5- Sucre lert (provenir •'écidive) 


Coma 
hypoglycémique 


1- En urgence G30 : 50 mL IVD (3 amp) 

2- Gi jcagon 1 M de 1 mg (selon) en /aosence deCI (sulfamides, alcool, 
phèochromocytome) 

3- Mise en condition : 
-Hospitalisation 
-LVAS, PL8 

-Arrêt alimentation orale et SNG 

4- Relals par G10 (2V24h) 

5- Surveiliance rapprochée 

6- Traitement étlologlque 
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OBESITE / DENUTRITION 



OBESITE : 

Objectif pondéral 

Traitement étiologique 

Régime : enquêta afilUMlalrB 

AdMtl physique 

SouHen psychologique, motivation 

Prise en charge des compHcalioAset des FDR CV 

Suivi â long terme 
DENUTRITION : 

TMtom^nt é1lolaglqu« 

Protéines : hautes Vflifluri éntrgéliquM 

CompJéments nutn'tjonnels 

Soutien psycliologique 

Surve^Uanoe poid8> RBP 



Obésité 


1 - Prise en cnarge globale, prévenu ve et précoce avec objectif pondéral 

(diminiition de 10-15%) et éducation du patient 

2- Traitanient étiologique (endocrinopathie, médicament, adaptation d'une 

contraception) 
3'Réglme aNmentaire : 

-Après enquête alimentaire 

-Hypoca'crique en fonction dj BMI 

-Equilibré . 50% glucides, 30% 'inides. 20% prot'des 

-Acide gras : 1/3 saturé. 1/3 mer cinsaturé, 1.3 poiyinsaluré 

-Eviter sucres : à index glycémique élevé, liquides 

-Hydratation 

-Arrêt de l'alcocl 
^-Activité physique réguiière 

5- Soutien psychologique, motivation 

6- Pri8e en charge des complications et des FOR CV 

7- 8uivi à long teime pour éviter les rechutes 
B-Traitement chinjrgicai en dernier recours (cf.) 


Dénutrition 


1 -Traitement étiologique (cancer, dépression) 

2- Réalimentation orale progressive : 

-Hypercalorique 

-Eouiiibrée ; 50% glucides 30% rp=des. 20% protides 
-Protéines : hautes valeurs énergétiques 
-Hydratation 
-Vitamines et minéraux 
-Compléments nutritionnels 

3- Soutien psychok>gique 

4- $urvelilance : fiche alimentaire, apports, poids. RBP 



TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'OBESITE 



1 

indication 


1-BMi > 40 (OU > 35 Si complications majeures) 
2 Après un an de prise en charge institutionnelle 


Cl 


1 - Troubles du comportement alimentaire 

2- Alcoolisnie 

3- lmmunodéprB8Siûn 


Traitement 


1 - Demande écrite du malade 

2- Avis médical avec consultation muttidisdplinaire : psychiatre, endocrinologue, 

nutritionniste 

3- Anneau)( ou by-pass 
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INSUFFISANCE SURRENALE 



AIGUË 

Pré-h08p<taUef : 100 mg d'hydrocorlisone IM : 15 furgenoe vitale) 

A l'hôpital ; choc , PAS da potassium ; hyûrocortisone , fadeur déctsnOiani ; sufvsfUancd , iraitemant da fond et 

éducation 

Hormonottiéraple aubsdtuttve à vie ; 30 mgQ tfhydracorfione ; 50 iigQ de fludiDoorf me 
Traitement étiologlque 

Education : 
Traitenr>ent : à vie ; pas d'arrêt 
Règles hygién^iététiques 
Foeteun déoompencenis 

CAT en cas d'urgence : décompensallon : 100 niQ tf'hydiDCortfsene IM 

Mesures pQcaJps ■ :"arlp ■ lOO^'j 



l-AIGUE 



Pié-lioepitalier 


1- 100 mg d'Iiydrocortlsone WA 

2- Appe( du 15 (urgence vitale) 

3- Transport niedicâlisé 


Arhôpital 


1- Mise en condition 

2- Traitement d'un choc et rééquiiibralion hydro-électrolytiqije : 

-Choc : macromolécules ou sérum phy. 

-Hydrique : G5 Nad 
-PAS de potassium 

3- Hormonoinérapie suostilutive : hydrocoitlsone ; 

-200 mg/j IVSF 

-Relais per es des que possiûie 

4- Tlt d'une ttypoglycèmie grave 

5- Traltennent du facteur déclenchant 

6- Prévention des complications de décubitua (selon) 

7- Surveillance de l'efficacité du traitement : 

-Cl Pique ■ pculs, TA. T^ FR. conscience 
-ParaciiDique icno sg gly. FCG 
6-NAise en place du traitement de fond et éducation 



ll-CHRONIQUE 

1-Hormcnothérapie substitutive à vie 

GlJCûCorticc.'de : 30 rng/j d'hydrocorlisone 

Mineraioccrtico ce 50 pg/j de Hudrocoitisone 
2*Trattement étiologique 

Si tuberculose : quddrithérapie 6 mois , augmenter les doses d liormonothérapes en raison de la 
rifampicine 

Si sd de Schmidi : hormonothéraple substitutive thyroïdienne 



3-Education 



Traitement 


^Avie 

-Pas d'arrêt du traitement 

-Prévenir une décomoenaation en doublant les dosea 


Régies hygléno- 
diététkiuea 


-Normosodé 

•Pas de diurétiaues, laxatifs ou inducteurs enzymatïQues 


Facteurs 
décompenaanta 


-Stress, traoma. grossesse 
-Fièvre, ctiirurgie 

-Vomissements, diarrttée, coup de chaleur 

-Régime désodé, diurelque, laxatif, inducteur enzymattque 


CAT en cas 

d'uroence 


-Connaître les signes de déoompenaation 

^Devant une décomoenaation : 100 ma d'hvdreeortiaona IIM 



4-Mesures sociales 

Carte d add scnen (ooses, à contacter en cas d'urgence) 

Pnse en charge à 100% 



S-Surveillance clinique de l'efficacité du traitement 
Poids, TA, asthénie melanodermie, digestif, kaliemie 
Régression de i éiiologie 
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HYPERTHYROIDIE 



TRAITEMENT GENERAL 

Traitement « abraco » : Néo-mercazole® ; contraception ; oculaire 
Surveillance « note » : NFS, plaquettes ; T4 ± TSHus. agranuiocytose 
MALADIE DE BASEDQW 
Type detraitement : 

Traitement classique (cf.) 

Chinjrgle : thyroïdectomle 

IR A-thérapie 
Indications : 

Chinjrgie : récidive ; Cl aux ATS 

IRA-thérapie : sujet âgé 
Principe du traitement : 

Chinirgie : préparation médicale par ATS ; parathyroïdes et récurrent ; thyroïdectomle totale ; calcémie en 
post-op 

IRA-thérapie : préparation médicale par ATS 
Risques : 

Chinjrgle : hypocalcémie (parathyroîde) ; atteinte récun'entlelle ; hypothyroTdie définiUve 

IRA-thérapie : hypothyroïdie ; tératogène ; échec 



l-TRAITEMENT GENERAL « abraco note » 



Traitement 
« abraco » 


A-Anti-thyroïdiens de synthèse : 
-Néo-mercazole® 

-40 à 60 mg/j durant 3 sem {dose d'attaque) 
-Baisse progressive sur 18 mois 

B-p-bloquants (Aviocardyl®) sauf Cl 
R-Repos/Arret de travail 

A-Anxiolytique (Lexomil®) 

C-Contraception 

0-Oculaire (larmes artificielles) 


Surveillance 
« note » 


N-NFS, plaquettes, BHC 

O-Oculaire surveillance 
T-T4 ± TSHus (à 3 sem) 

E-Effets secondaires : agranuiocytose, allergie, aguesie, hypothyroïdie, 
hépatite cholestatique 


ii-IVIALADiE DE 

Trois traltementï 
1 .Traitemer 
2.Chirurgle 
3.IRA-théra 


BASEDOW 

i possibles : 
it classique (cf.) 
: thyroïdectomle 
pie 


Chirurgie 


IRA-thérapie 


Indications 


1 - Récidive à moins de 40 ans 

2- Ci aux ATS 


1 - Récidive chez le sujet âgé 

2- CI à la chirurgie 


Principe du 
traitement 


1 -Préparation médicale par ATS pour 
obtenir une euthyroïdie 

2- Repérer les parathyroïdes et le 
récurrent 

3- Thyroïdectomie totale 

4- Calcémie en post-op 

5- Lévothyrox® dès le lendemain 


1 -Préparation médicale par ATS 

pour obtenir une euthyroïdie 

2- !RA-thérapie 

3- Lévothyrox® si hypothyroïdie 
séquellaire 


Risques 


1 - Hypocalcémie (parathyroîde) 

2- Atteinte récurrentielle 

3- Hypothyroïdle définitive 

4- Esthétique 

5- Cnse aiguë thyrotoxique 

6- Hématome, infection 


1 - Hypothyroïdie définitive 

2- Tératogène 

3- Echec 



7 
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HYPOTHYROIDIE 



Mesures préliminaires : trailenieoi u une insutfi&anœ surrtnile ; ECG, CPK« troponine, TSHus 

HormonolMrapie substitutive â vie : 
J«une ET tans insuinsanot ooronalrs : «mbuialolrs ; dom Uwén : T8H us nonnate 
Agé ou insuffisance coronM : hospittiisadon ; doses MbiM ;T4 Aormal ; prévention cononsifanne 

Education du patient : à vie 
SurwetMance léaulière à vie ; cardiaque 



1-IVIesures préliminaires 

Traitenient d'une insuffisance surrénaie (si sd de Schmidt) 

Traitement d'une anémie et d'une Insuffisance coronaire 

ECG, CPK, troponine, TSHue avant et après toute modification de traitement 



2-Hormûiiûthérapie substitutive à vie 



Jeune 
ET 

Sans Insufftoance coronaire 


Agé 
OU 

insutnaance ooronaJre 


1 - Ambulatoire 

2- Débul à doses élevées 
d'Objectif : TSH us normale 


1 - Hospitalisation 

2- Débul à closes faibles 

3- Objectf : T4 normal 
4'Prévention coronarienne (seion) 

-^i-bloquants 

-Aspirine 

•^Nrtrés 



3-Educatlon du patient 
A vie 

Pas auto-médlcamentatlon 
CAT si douleurs thoraciques 



4-Surveillance régulière à vie 

Régression dps s'gnos coniques et biologiques (TSiHus et 14} 
Tolérance cardiaque (clinique, ECG) 



NB : ôn cas de grossesse, augmenter les doses de Le\/otnyfûx 



® 
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DYSTHYROIDIE A LA CORDARONE 



Examens complémentaires 
Traitement en fonction des résultats ; 
Résultats : santi blanche 
Pattiologie : type I (préeood). type II (tardive) 
Traiteffient : corticothérapi» à 1 m^Wi 



1 -Examens compJémttntairts 

TSHus. T3, T4 

Scinti thyro dienne à I h23 

loOune des 24 n, (± lodémie) 



2-TraiUiTient en fonction des résultats 



Résultats 


Pathologis 


Traitement 


TSHÎ 


HypothyfX)ïdie à la 
Cordaroné^ 


1- ± Arêt de la Cordaroné® 

2- Lévothyrox® 


-TSH ^ 

•Scinti : Basedow 
Nod toxiq GMNT 


Hyperthyroïdie à la 

Corda^one® de type 1 
(précoce) 


Bien tolérée • 

1 -Arrêt de la Cordarone® 

2 -Traitement général des hyperthyroîdies (cf.) 


Mal tolérée : 

"1 -Arrêt de la Coraarone® 
2-Thyroïdectomie totale 


-TSH 4. 

-Scintj blanche 


Hyperthyroïdte à la 
Cordarone® de type II 
(tardive) 


Bien tolérée : 

1 - Arrêt oe .a Cordarone® 

2- TraHement général des hyperthyroîdies (cf.) 


Ma '.o'c'cc ; 

1 - Arrêt de la Cordaronè® 

2- Traitement général des hyperthyroîdies (cf.) 

3- CoitiCOlhérapie à 1 mg/kg/j 
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CANCER DE LA THYROÏDE 



Tyroïdec'omie totale, an^ath ; acinti da contrôle 4 rM23. Tg, iRAthérapte ; Lévothyroa^ ; bilan à 6 mois 

Taitement d'un phéochro<Tv>cytofT)e , tnyroidectomie totale, anaf)aUi, paraUiyroldactonnie, si hyperparathyroïdie ; 

Lévothyrox ® , tt'\y rocaicîtonine , ACE 



DJfféMncié 


1 Traîtûment chirurgical curatif : 
-Thyroïdectomie Maie 
•Curage gg homolatôral (bJlat si Isthme atteiot) 
•Extemporané et anapalh définitive 

S x sem après la chirurgie 
-sclnci de contrôle à l'lt23 (cocps entier) 

-Dosage de la Tg 
-IRAthérapie à '113^ (ICO mCI) 

3- Traiterriert néaical freinaleur a vie . 

-Lévothyrox® 

-Object»^ : TSHus indosaDie 

4- Bilan à 6 mois : 

-Après arrêt du Lévothyro)^ 1 mois avant 
-Tg, TSHus, scpti à 11123 

5- Surveillance a vie oe , aosence de rechuies 


Médullairo 


1 - Traitement d'une NEM : 

-Traitement d'un phèochromocytome 

-Si hyperparathyioîdia. parathyroîdectomie peropôratoiie 
-Dépistage familial 

2- Traitement chirurgical curaiif : 

-Thyroldectomie tolato 

-Curage gg bilatéral 

-Extempcra'^é et anapath rié^''''.'iifive 
-Parathyroidectomie, si hyperparaihyroïdie 

3- Hormonothér3p e substitutive a vie : 

-Lévothyrox* 

-Cale um vit D si oarathyroïdectomie 

4- Surveiilance a vie oe 1 absence oe rechutes : 

-Clinique 

'BioloâiQue : thyrocalcitonine. ACE 



r 
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ADENOME HYPOPHYSAIRE A 

PROLACTINE 



Arrêt c< un traitement mMicinientaux aggravant 

Traitement curatîf : 
Indicationa : chirurgical al échec ou macroadénoma 
ModaHlét : médea! : bRMnocriptkw (Pariada»! ; dilrurgteal 



adénactomia télaolfva par vola irana^phéncfldala 



1 - Arrêt d'un traitamant médicamantaux aggravant (œstroproge&tatif...) 

2- Traitement curatif 





Médical 


Chlrurolcal 


Micatfont 


-Pas de Cl a la bromoaiptine 
-Microadénome 
-MacroadérTome même avec 
troubles visuels 


-Echec eu Ira tement médical 
-Macroadénome compressif 
-Adénome mixte 


Modalités 


1-Bromocriptine (Pariodel®) 
2-A doses progressives en 
l'absence de Cl 

3-Pri à 1 m etIRM à 6 m 


1-Adénectomie sélective par vole 
trana-sphéndifdale 



3-SufveNlance clinique et paraclinique 

Efficacité : aménorrhée, galactorhée» sd tumoral 

Tolérance : effets secondaires Pariodel® ou complications chirurgicales 
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GYNECOMASTIE 



1 - Traitement etiologique itimeur, médicaments...) 

2- Traitement symptomatique 

Enfant abstention 

Adulte • DHT transcutané (Andractim^ 

Adulte hypcgonadisme ■ Androtardyl® 

3- Traltemert chirurgical exceptionnel 

4- Surveillance 



DYSLIPIDEMIES 



Ha ! hyoefc^otastérotèmie ; 

Réfijlma : hypochoM^rolémlant, poisson 

Môdicai Si échec â 3 m ; Staline ; CPK ei Irarnaminases 

IV : |ivp€i1flQlvcéridémie : 
Régime pas de sjcros rapides» pas d'dicoûl, r éducion pondérale si surpoids 
Médical sijicnec à 3 m : flSrates ; CPK et iran&aminases _• 





lia : tiypeichotestéroléinle 


tv ; ftypertrtglyoértdéinle 


Régime 


-Normocaiorique (2 OÛO KCal/j) 

-Régime équiiilxô : 50% glucides. 30% lipides, 20% protides 
-Mde ma : 1/3 aaluré. 1/3 monoinaaturé, 1/3 polypnaatufé 


-Régime hypocholeatéroléinlant 
éviter abats, jaune d'oeuf 

-IHuile de poisson 

-Eviter de faire chauffer les huiles 
végétales > 170*" 


-Pas de sucres rapides 

•Pas d'alcool ' 

-Réduction pondérale sf surpoids 


Médtoal 
ai échec 
à3m 


'Staline : Tahor^ 

Surveillance : CPK et transamJnaeee 
-Si échec fibiates 


-FIbrates : Lipanthyl^ 

-Surveillance : CPK et transaminases 

-Si échec statines 



NB ; si pavent aiabétique 
'Equilibrer le diabète 
'Bilan à 3 me- s 

'Si persistance, traitement médicamenteux 
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GYNECOLOGIE 
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TRAITEMENT HORMONAL SUBSTITUTIF 



Contre-indications : 

Cancer du sein, cancer de I endométra, thrombo-embolique 

Mise en place : 

Glycémie ft |Mjn, oholetléral. Mgiyoérktai, iramino blolAral» «t çampanem. ftoMi e0ivloo^v«Qinaux 



Contra* 
IncHeatton» 



1 - Antécédents de cancer du sein 

2- Antécédenl5 de cancer de l'endomètre 

3- Antécédenls thrombo-emboliques 

4- lnsufrisance hépatocellulaire 

5- Tumeur hypophysaire 

6- Relative (LEAD, diabète. HTA. dyslipidémie) 



Méthode 
de mtse en 
place 



1 - Expliquer, informer et proposer 

2- Apfè5 bilan pré-thérapeutique : 

-Clinique corrp'et. TA qynéco 
-Paraclinique glycémie à jeun 

cholestérol, triglycérides 

mammo bilatérale et comparative 

frottis cervico-vaginaux 

3- OEstrogènes naturels associés é progestatifs (sauf si hystérectomie 

œstrogènes seuls) 

4- $chéma avec ou sans règles 

5- Survelllance de la tolérance et de rerficadté du tfaitement 

mam 



Clinique : surdosage : poids, nausées, régies, 
sous-dosage : syndrome dimatérique 

examen complet notamment gynéco 
-Paraclinique : mammographie (y2an. jusqu'à 74âns) 
FCV (/2 ans, jusqu'à 65 ans) 
gly, cholest, trygly (à 3 mois puis à 6 mois) 



Infofmatlon 
du patient : 
(AMAES) 



1 -Information objective sur : 

-Méd carnert 
-Indica'jons 
-Conlren nd ications 
-Effets indésirables 
-Durée limitée 
-Surveillance 

-Claire, précise, oompréhensitrte 
'Rapport bénéfice/risque 

2- Type : 

'Œstroprogestatif 

-Œstrogène si patiente hystérectomlsée 

3- Bénéfice8 : 



-Efficace sur 



-Non efficace sur 



-syndrome dimatérique 
-fractures ostéoporotîques 

-dér*ence 
•troubtes cognitifs 



4-Rl5ques : 
-Cancer du sein 
-Thrombo-embokique 
-Pas de risque de cancer de l'endomètre 
(sauf si oestrogène seul) 
-Baisse le risque de cancer colo-redal 



F 
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CONSEILS POUR LA GROSSESSE 



Informer, éduqiMT. pfévenilon 

Alimentation 
Supplémentatlon : vit D 

Prévenir l'immunisadon rhésus, la listéhose. la loxoplasaiose, rubéole 

Dépistage 



1 «Infomufir, éduquer, prévention 



2-Contre-indiqu«r 
Alcool 
Tabac 

Automédication 
Drogues 

3^llmmitation 

Variée, équilibrée 

Légumes et foiits (RHD si tûxo-) 

Produits laitiers 

4- Supplémentation 

Vit D à 23 sa vlOO ÛOO Ui) 
Acide folique (selon) 

5- Prévenlrrimmuni8atioii rtiésus 



6<Prév8nir la listéHose 

Ev ter es ai rents à risque ; charcuterie» fromage et lait non pasteurisé 

Bien cu.re la v.a^de 

Respect des dates de pérempiicns 

Nettoyer rég^Mèrement le réfrigérateur 

Laver fruits et legu.T.es 

Se laver les mains 

AmoKicllllne 10 jours si signes infectieux 

7- Pi4venirla toxoplaemose (si sérologie négative) 

Viande b»en cuite ou congelée 

Fruits et légumes 'avés 

Se laver les n.ains 

Pas de contact avec chats et litières 

Sérologies mensuelles 

8- Prévenlr la rubéole 

Vérifier vaccination 

Pas de contage avec maladies éruplives 
Ne jamais vacciner pendant la grossesse 
Vaccination en post-partum 



9-Surveillance clinique et paracl inique, dépistage 
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BESOINS NUTRITIONNELS ET 

GROSSESSE 



Apports énergétiques ; 2 000 kCalfl 

Bo re . 2 L/j 

Ca cium : 1 g/j 

D vitamine : 100 000 Ul à 28 sa 
Er ; fer : 20 mg/j 
Folates : 0,5 mg/j 

5 mg/j SI grossesse multiple ou anti-épileptlques 



ANTI EPILEPTIQUES ET GROSSESSE 



CoifinHcaMonft : 

Crises. 9pina biflda, cardiaque 

CAT: 

Informer, oontraœptinn ; programmer, à distance d'una poussée 

D^paKine® ■ monolhérapie , vit BD. vit K 

g-FP. chcXinestéfase. dèpaWnémte. échograptiie roitaie 



Compiicatlons 


1- Mère - augmentation du nombre de crises 

2- Fœtus s spina bifida, lente labio-palatine. dysmorphie, malfbnnaUon 

cardiaque 


CAT 


1- lnformer la patiente, contraception sous anti-épileptiques 

2- Programmer la grossesse à distance d'une poussée 

3- Choisir Dépakine® = monothérapie, dose minimale erficace 

4- Suppiénientation vitamink^ue = 

-Vit 89 
•VitK 

-VtD 

5- Surveillance dinique et paraclinique de la tolérance et de léffîcacité du 

traitement 
-Clinique 

-Bidogîque = o-FP, cholinestérase, Dépakinémie 
-Morpliologique * échographle foetale régulière 
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GROSSESSE EXTRA-UTERINE 



TRAiTEMENi LriIRURolCAL 

Infoimof 

Traitement chirurgical: onflocoopie, aalpIngolMnii, ablation du ne entvyonnalr»: «alpingaclomit, 

analomopathologre 

Gamrrra globulir>e anti-rtiésus D 
Educdtiun , Contraception 
TRAITEMENT MEDICAL 

MétiMXie : acide fbliqua, Môthotrexate^ 

Gamniaglobuline anti-rtiésusD 

SurwHanoe bftta-HCG 



l-TRAITEMENT CHIRURGICAL 

I- Mise en condition 

Urgence médlco-cMrurgicale (selon la clinique) 
Hoepitalisation en gynécologie 
1 vvp, bilan pré-op 

Correction d'un éventuel choc hypovolémique (par rupture) 

Après avoir informé la patiente Ou risque de sdipingectomie et oe laparotomie !!! 

2^Traitement chirurgical 

Ccelloscople diagnostique et thérapeutique (ou laparo en fbnction de riiémcdynamique) 

Exploration du pelvis : affirmer le diagnostic, localiser la 6EU, trompe CL 

Salpingotomiei ablation du sac embryonnaire (si traitement conservateur impossible: 

salpingectomie) 
Toilette pér tonéa'e (épanchement du cJouglas) 
Anatomopathologie de la pièce opératoire 

3-6ammaglobullne antl-rhéaijs D 111 

4^rveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement : clinique, écho et III 

5'Education de lâ patiente sur les facteurs de risque 
Arrêt du tabac 
Pas de stérilet 
Pas de micro-progestatifs 
Prévenir MST 

S-Contraception 

II- TRAITEMENT MEDICAL 



Indications 



1- Diagnostic clairement établi 

2- '^-HCG inférieur à 10 000 

3- Bonne compliaf>ce 

4- Hémodynamique staole 

5- Epanchement péntonéa! faible et stable 

6- Pas de contre-indications IHC. IR 

7- Pas d activité cardiaque éc^ograpiiique 



Bilan pré- 
thérapeutlQue 



1- NFS, plaquettes, ionogramme 

2- BHC^urée. crtet 



Méthode 



1- En hospitalisation !!ï 

2- lnformer dù risque d'échec 

3- Aclde ffollque 8 h avant 

4- Méthotrexate^ intramusculaire 

5- 6aminaglobuline anti-rhésus D III 
e^Surveillanoe béla-HCG III 
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TOXOPLASMOSE 



Séroconversion au 1 trimestre : 

Rovamycine®, amniocentèse 
Si confirmation de l'infestation du fœtus ; 
Pyrazinamide, sulfadiazine. acide folîque 
Examen la naissance 



1 - Séroconversion au 1*^ trimestre 

Rovamycîne® (spyramicine) 
Amniocentèse à 20 sa avec reclnerche : 

IgM spécifiques 
PCR ADN t. gondii 
Inoculation à la souris 
Culture 

Signes biologiques Indirects non spécifiques 

2- Si confirmation de l'infestation du fœtus 

Informer la patiente 
Traitement in utéro : (psa) 

Pyrazinamide 

Sulfadiazine 

Acide folique 
Surveillance écho/mois : selon discuter ITG 
A la naissance continuer psa 
Surveillance 1 an (FO, biologique et sérologique) 

3- A la naissance 

Examen clinique : neuro, FO 
Biologie avec NFS et BHC 
Infectieux : 

Sérologie du cordon 

Placenta (examen parasito et histo) 
Neurologie : 

Radio du crâne 

EEG 

ETF 

PL (hyper albuminorachie) 
Refaire un bilan à 10 sem de vie 
Traiter l'enfant par psa 



NB : si amniocentèse négative : Rovamycine® + surveillance écho + ù/Zan à la naissance + si 
infesîation, traitement de l'enfant par psa avec surveillance 1 an 



V 
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MENACE D'ACCOUCHEMENT 

PREMATURE 



Matdfnitè niveau 2 ou 3 
Eledro-cardioloooQraphi* 
Traitamont éHoloQique 

CorticoUiérapie prénatalo avant 34 sa 

Attention aux Cl du t/Brtement tOOG|yUqu« 
Prévention d'une féadW 



1- Mlseen condition 

Urgence médicale 

Hospitdlisdtion en maternité niveau 2 ou 3 
1 WP, électro-cardloCocographle 
Repos au lit 

2- Traltenient étiologtque (antibiothérapie si infèction) 

3- Corticotliérapie prénatale avant 34 ea 

4- Traitement tocolytique 

Sauf Cl ; chonoamniolite et souffrance fœtale aigjé 
Voie parentérale IVSE 
Traiteme nt 48 h 
Nicardipine (ICa) 

Ou atosiban (antagonistes de Tocytocine) 

Ou sal&uiairiol (p2-mimèt]ques) 
A anéter tmmédiatement si signes infectieux ou souffrance foetale aiguë 

5- Survelllance clinique et paraclinique maternelle et fœtale 

Efficacité : contractions utérines, cardiotocographie durciseement du col, éctK> du col 
Tolérance maternelle des ^2-^ : tactiycardie, tremt^iements 
Tolérance fcetale : nouverrents actifs foetaux, RCF 
Infectieux ; NFS, CRP, PV. EC8U 

6- A distance prévention d'une récidive 

Education de la patiente 
Linniter les facteurs de risque 
Surveillance plus rapprochée 
Arrêt de travail 
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SALPINGITE AIGUË 



Ant'blothérapio 
Tétrade des MST 



1-Mlse en condition 

Urgence médico-chirurgicale. hospitalisatK:>n 

A jeun, 1 WP bilan préopératoire 
Information de la patiente 

2^ntibiothérapto 
Double 

Bactéricide, syneigique 

Probabilisie secondairement adaptée à l'antibiogramme 
IV 

AugmenUn* + Vibramycine^ 
21 jours 

3- Traitement chirurgical par cœlioscopie 

diagnostique : 
Exploration 
Prélèvements 

Fitz-Hugh-Curtis (péri hépatite) 
Thérapeutique : 

Adhésîûlyse 

Drainage si pyosalpinx 

Toilette péritonéale avec lavage ebondant 
Pronostique 

4- Traitement symptomatique 

Antalgique 
Antispasmodique 
Vess-e de glace 

Contraception œstroprogeslalive 

5- Surveillance tolérance et efficacité du traitement 

Clinique : T*. douleurs, leucorrnée, examen gynéco 

Paraclinique : NFS, VS, CRP, bilan MST selon 

A distance si femme Jeune i oœiio (-«- épieuve au bleu) ou HSG 

a-Tétrade dae MST 

Recherche autres MST 
Dépistage et traitement du partenaire 
Rapports protégés (préservatif) 
Education et information de la patiente 
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ACCOUCHEMENT 



Sondage urtnaira, péflduralt, partograirm, affiraier li début du trama 

Aocoudiement par vde t>as8e (oèpMIqMa, OIQA) : dilatation* angagamant (signe da Faraliaul), deaeanla, 

rotation, dégagement, épislotomle. exputelon 

Délivrance et examen du placenta, prise en €harge du nouveau-né 

Surveillancjg 2 h en sa '& de travail 



1- Ml8e en condition 

Urgence médicaJe 
A jeun. 1 WP 

Sondage urinaira systématique 
Consultation d'anesthésie 
Anesthésie péridurale 

Partogramme systématique (diiatation, CU, RCF) 
InfonDdtion et préparation 

2- Affirmer le début du travail 

Contractions utérines 

Modifications cervicales (raccourci et dilaté) 
Perle du lx)uclx>n muqueux 
Rupture de la poche dea eaux 

3- interrogatoire et examen clinique complet 

4- Accouctiement par voie basse (cépliaUque, OIQA) 

Col utérin : dilatation 

Détroit supériejr engagement (signe de Farabeuf) 
Détroit moyen descente, rotation 
Détroit inférieur : dégagement (par moucnage) 
Epislotomle préventive selon les cas 
Périnée : expulsion (tête, épauieen ant-post) 

5- Délivniiice et examen du placenta 

Délai inférieur à 30 minutes 
Sous bon éclairage 

Vérifier que le plaœnta est complet 
Face maternelle et foetale 
Cordon (2 artères et 1 veine) 
Bactério et anapath selon les cas 

S-Prise en charge du nouveau-né 

7-SuiveUlance 

2 h en eaile de travaii minimum 

avec pouls, ta. saignement, douleurs, globe utérin 
24 h de façon rapprochée 

avec cicatrice d'épisiotomie. lochies, urines 

Z r 



102 



PREECLAMPSIE 



Décubitus latéral gauche, trattarnent antihypA/tenseur 
Di&ai(er extraction fœtale 
Coriicx)thérapie prénatale si < 34 SA 

Sunrentano» : ROT, RCF, échognphie al dûpptor da» ailéraa omblicaiaa 
A dtetanoe : procftaftia groaaawe aifoima grw : aapWna. 100 mofl 



1- Mise en condition 

Urgence "lédica'e, hosD'talisation 

1 WP scope ca'dio-tcnsinne' 

Repos au lit en décubitus latéral gauche 

Elecl ro- cardiolccog raphie 

Uberté des voies aériennes supérieures 

2- Traltainent antihypertenmur 

Baisse de la TA jamais brutalement et jamais en dessous de 130/80 nrniHg 
vote IV si TA > 160/9Q mmHg 
ICa ou anti-HTA central 

3*5trlcte contre-indication à : 

Régime sans se! 
lEC et diurétiques 

4*Selon \a clinique, extraction fœtale 

Par césarienne 

En cas de mauvaise tolérance maternelle ou fœtale 
En urgence 

Seul traitement efficace 
5-Cortlcothérapie prénatale si < 34 SA 

6*Surveillance clinique et paraclinique de la tolérance et de l'efficacité du traitement 
Maternelle ta ROT, éclampsie, HRP HELLP syndrome (signe de Chaussier) 
Fœtale : ^AAF. RCF, échograptiie et doppler des artères ombilicales 

7-A distance 

Bilan complet 

Prévention secondaire à la prochaine grossesse si forme grave de préédampsie (aspirine, 
100 mg/j en continu, de 15 à 35 SA) 
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GROSSESSE CHEZ LA DIABETIQUE 



Planifier ta grossesse 

Rô^inne djabétique.lnsufinottiérapie 

SurveiUaiicti 



1- Contr»-mdlquàe si coronaropathie 

2- Planifier la grossisse 

Education de la patiente : 

Aoto-survellance 

ALto-adaptat.on 

Reconnaître une urgence et conduite d tenir 
Objectifs g y : 

Avant a grossesse -> AJ : 0 95-1 2 g/L PP .1.2-14g/L 
Pendant la grossesse AJ . <0 95 g/L PP : 0 95-1.2 g/L 

3- Régime diabétique 

Equilibré 

Jamais inférieur à 1 800 kcai 

50% glucides, 30% lipides et 20% protides 

Acides gras (i/3 saturés, 1/3 mono insaturés. 1/3 poly insaturés) 

3 repas et 2 collations 

4- lnsulinothérapie 

Arrêt de tout ar-tidiaDétique oral 

Scnema Dasa. ooius 

se (Si échec pompe a insuline) 

$*Survelllance régulière 

Par diabétologue et obstétricien 

EquMibre du diabète : glycémie capillaire, HbAlc, l^jctosamine 
Maternelle : ophtalmo -^éphro. cardiovascuiaire 
Fœtale : échographie, ACF 

6«Accouchcment par voie basse 
Sauf Cl rétinopathie diabétique 
Sous ,rs j.ir^othérapie fVSE 
Avec glycémie capillaire toutes les 1/2 h 
De façon programmée 

7-Post-partum 

Micro-progesiatifs 
Insuline à adapter 
Allaitement à conseiller 
Sun/éllance du diabète à continuer 



V 
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ANTICOAGULANTS ET GROSSESSE 



REGLES DEL ANTICÛAGULATIÛN 




AVK : Cl 




Héparine non fractionnée : autorisée 






ulanéa : CaldparlnÉ^ 


AiTftt des AVK. HBPM ûu héparine standard sous^ 


En Dûtf-OBitum ! 




81 dialiftnmnl : CaldMrlne^ 





l-REGLES DE L'ANTICOAGULATION 



HBPM autorisée 

AVK : Cl le 1'' et 3*"^ tnnesî-e 

Héparine non fractionnée ; autorisée 



II^ONDUITE A TENIR DURANT LA GROSSESSE 

1 - Avant la grossesse et au premier trlnnestfa 

Arrêt des AVK III 

Relais classique 

HBPM ou héparine standard sous-cutanée : Calcipariné^ 

Surveillance ; 

TP, INR {pour e -eiaib) 

NFS, paqucttes et ICA (si HNF) ou anti-Xa 

A la 4 heure, puis2/sem le 1^ mois, puis l/sem 

2- Au second trimestre 

Arrêt héparine 
Relais classique 

AVK type Slntront^ 
Surveillance : 

INR. NFS. plaquettes 

INR à 48 h, à 48 h après équilibration, puis l/sem 

3- Au troisième trimestre 

Idem avant la grossesse 

4- Eri post-partum 

Si allaitement : Calciparine® 
Si pas allaitement : AVK 



Le plus simple : hépanne toute la grossesse 
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HEMORRAGIES DE LA DELIVRANCE 



Mesures préventives : 

Sondage unnaire. ocytociques, delà physlotogie de ja (délivrance 
TrailamonI d'un choc hypovûlMquo : bian pri4raniftiiiûnn0l 

Révision utérine ; sous valwM ; proataolandiiés (fitÈÊxM^ ; etiMlsation ; Igalurt déS arléras uMrlfiea ; 
hvstéreciDmte dtiémortan 



Masures 
préventives 


1 - Accouchement médicalisé 

2- Sondage urinaire systématique '!> 

3- Ocytociques type Syntocinon® en IVD lors du dégagement des épaules 

4- Respect de la physiologie de ta délivrance : 

-Attendre une oeiivrance spontanée 
-Pas de traction sur le cordon 

-Révision utérine en 1 absence d expulsion au bout de 30 minutes 

5- Sutureépisiotom« ou de toutes plaies de la filière génitale 

6- Survei1lance systématique 2 h en salle de travail 


Mesuras 
curatlves 


1 - Mise en condition : 

-Urgence médicale, pronostic vital 
-02 nasal fort débit 

-2 WP. scope cardiotensionnel 

2- Traitement d'un choc hypovolémlque : 

-Macromolécb es ou sérun p'^y. 
-Drogues vaso acliv»?s en ccnier recours 

-Après bilan pré-transfusionnel, commande de culots giooulaires iso 
groupe et iso rnésus 

3- Traitement étiologique d disposition : 

-Révision utérine sous stride asepsie AB 
-Massage utérin 

-Examen sous valves et sutuie des plaies 

-Ocytodques (Syntocinon^ 

-Piostaglandines (NaJadoi^) 
-Embollsatlon sélective des artères utérines 
-Ligature des artères utérines 
-Hystérectomie d'hémostase 

4- Surveiliance clinique et paraclinique de la tolérance et de refficadté du 

traitement (quantité de culots globulaires transfusés et signes de dhoc) 
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INTERRUPTION VOLONTAIRE DE 

GROSSESSE 



Condition lécate (loi du 4 juillet 2001 ^ : 

14 sa ; 1*"* consultation ; 2*^ consuHalion ; demande d'iVG .déclaration 

Tfaitemenl médicat: 

-Antlprogestérone RU4a6® ; prostaglandinee Cytolec^ ; immunoglobulines anti-rt^ésus 0 ; contraceptif ; 
soutien psychologique ; écho à J15 

■Aaplritlon à la canule : immunoatebulinee antt-rhéws D : coniraoeplif : «outien pevehoteflique : édio à J15 



Condition légale 
(loi du 4 Juillet 
2001) 


1 -Terme Inférieur à 14 sa 

2 1*'* conaultation : information» doeaier guide, certificat 

3- 2*"^* consultation : expliquer les rroda' tés 2*"* certificat 

4- Consultation sociale obligatoire pour les Tineures 

5- Demande d'IVG ; nominale, écrite et signée 
6 Déclaration à 'a DDASS 

7- Etabllssement ag^éé 

8- MédeQn qualifié 




A C3S . « ic« nnc inTcricur □ / S3 — iraiicrnç?"! rncu'Coi ^ 




1 - Antiprogestérone RU486^ mifepristone 

2- Pro8taglandines Cytotec^ 
S-Antalgîques, antispasmodiques 

4- lniimunoglobullnas antl-rhésus D 

5- Contraca|3ttf au déoours 

6- $outien psychologique 
T-Contrôleéclioé J15 


Tivitament médical 


2«mt . çpire 7 sa et 1 4 sa = traitement chiruroicat » 


1 - Consultai on anesthésie (AG ou AL) 

2- Prostaglandines Cytotecf^en pré-chirurgicai 

3- Au bloc opératoire 

4- Dilatation à 'a tx)ugie 

5 Aspiration à la canule 
a-Antai^iques. antispasmodiques 
7-lmmunoglobulines anti-rhésus D 
0-Contraacptif au déoours 

9- Soutien psychologique 

10- ContrOleéchoàJIS 


Masurat a wociéaa 


1 - Education de la patiente 

2- Suivi psychologique 

3- Surveillance gynécologique 



F 
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ASSISTANCE MEDICALE A LA 
PROCREATION PAR FIV 



Condition légale (loi 6v 29 juill«t 1994) : Intedilas ; plus de 2 m ; ooraentameitt écrit 

Irïfo^myUDn de la patiente 
Traiifement médical : 

Sttmutet bn de l'ovulatlofi . monttoflng, rgcuelt de gamètes, mise en culture, transfert In utéro, fi-HCG 



l^ondition légale (loi du 29 Juillet 1994) 
Couples infertiles vivants 
En âge de procréer 

Marié ou concubin depujs plus de 2 ans 
En centre spécialisé agréé 
Par un médecin speaaliste qualifie 
Consentement écrit 



2- informatlon de la patrenle 

Compréhensible 

Sur rapport bénéfices/risques 

Sur risque d'échec et de grossesses multiples 

Sur (e déro'j'ernent de la FIV 

Prise en charge psychologkiiue 

3- Stimulatlon de l'ovulation 

Agoniste GnRH (Decapeptyl®) " désensibilisation ovarienne 

FSH : recrute, maintient et développe plusieurs follicules 

Monitoring avec surveillance écho et hormonale (LH, E2) 

Gonadotrophine chorionique HCQ : simule le prc de LH et dédenche Tovulalion 

4- Recueii de gamètes 

Femme ; ovocytes matures recueillis par ponction trans-vaginaie 
Homme : sperme du conjoint (ou donneur) 

5- Mise en culture 

In vitro 

Sur milieu de cuKure 
Jusqu'au stade blastomère 

6- Transfeit In utéro 

48 h après la ponction 
Avec un cathéter 
2 (à 3) embryons 

7- En post -transfert 

Surveillance rapprochée 
P-HCG systématique a j 1 b 
Progestatif durant plusieurs semaines 
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CANCER DE L'OVAIRE 



ExérèM maxifnalo ; analQinopaihologie 

Chimîûttiérapis 

CA125 

Triade du cancer 



Chirurgie 1*' looK 


1- But : diagnostic 
•Bilan d extension 

•Thérapeutique : exérèse maximale III 

2- Principe : 

-Laparotomie médiane xyptioïdo-publenne 
-Prélèvement cytologique péritonéal 
•Biopsies multiples (péritoine, gouttièies.,.) 
-Hy stéréotomie totale 
•Annexectomie bilatérale 
-Orre^tector'e 

•Lymphaconcc'om e pelvienne et lomûo-aoflique 
-Extemporané limtes d exérèse 
-Anatomopalhologie définitive 
■ApDendicectomie 


Chimiothérapie 


Sels de platines ± taxanes 


BMan complet 
et conduite à tenir 


1- Clinique 

2- BioIog'que ; CA125, ACE 
S-RaOïOiogique : 

•TDM atKlomIno-pelvienne 
-Echographie pelvienne 
-Rx de thorax 
4-Conduite à tenir : 


Résection totale 


Résection non totale 


-Surveillance 


1- $i rémission à 3 cures de chimie : 

-Chirurgie d'intervalle 
-Puis 3 nouvelles cures 

2- Si non rémission : 

-3 cures de chimio 
-Bilan à nouveau 


Triade du cancer 


1 - Psychothérapie de soutien 

2- '' 00% +/- exonérât du ticlcet mcxlérateur 

3- Assoaat^on de malades 


Surveillance de la 
tolérance et de 
refficâoté du 
traitement à vie 


1 -Examen clinique : 
-Etat général 

•Local (examen gynécologique) 
-Régional (aires ganglionnaires) 
-Métastatique 

2- Biologie : marqueuis tumoraux 

3- IMorphologique tous les ans : 
-Rx de thorax 

Ccho hépatique et BHC 
-Scanner atxHomino-pelvien 



NB ; chirurgie de 1*' et Z""' look n'existe plus 
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CANCER DE L'ENDOMETRE 



Traitement salon I as classifications 4e FkGO : FIG0 1 et 2 ; FIGO 3 ec 4 

Triade du cancer 

Contf e-indkat>on stricte au THS 



1 -Traitement selon les dessificatfons de FIGO 



moi «12 


PI603et4 


1 - Chirurgie 

-Hystérectomie totale 
-Annexectonnia bilatérale 

-Curage ç.c. 

2- Raaiotnérapie externe si N+, envatiissefT)efU 

myomètre > 50% 
Grade histo> II! 

3- Curiethérapie vaginale post-op :discutersiT. 

proche du ool 


1 - Réduction tumorale max. 

2- Radiothérapie externe 

3C jriethéraoie 
4-Qhimiothérapie (selon) 



2-Trlade du cancer 

Psychothérapie de soutien 

100% exonération du ticket modérateur 

Association de malade 



3- ContreHndication stricte au THS 

4- Surveilianco clinique et paraclinique tolérance et efficacité du traitement (pensera écho rénale 

à J10, frottis) 



NB: 

Utérus pas à la mode (surtout dans les annales de 1990) 

Actuellement apprenez : 

Parta tenent le sein (TNM !M) 
L'ovaire (car en augmentation) 

Le dépistage du co (frottis cervico- vaginaux et colposcoDie avec comme mots dé acide 
acétique puis Lugoi = test de Schiller, zone de Jonctbn, biopsies et annapath) 
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CANCER DU COL 



Traitement selon le stdds TNM : 

Carcinome in situ, la 

s 4 cm (5 stade Ib1) : curiethérapie . Werihelm 
>4 cm (> stade lb2) ou H-*- : radio-cD^miotn^rapie ooncomitanle , Wertheim 
Triade du canoar 

Recherche de MST 



1 -Traitement selon le stade TNM 



Carcinome in situ, la 


^4cm 

stade Ib1) 


> 4 cm (> stade lb2) ou N+ 


1- Conisation 

2- Anatomopathologie 

3- CAT selon les limites 
d'exérèse 


1- Curitthérapie 

utéro-vaginale pré- 
opératoire 

2- Wertheini 

3- Radiothérapie 
externe 


1- Radio-chimiaUiérapis concomitante : 

-Radiothérapie externe pelvienne 
-Chimiothérapie 

-Cjriethérapie utéro-vaginale si grosse T. 

2- Wertheim (fct' réponse qd > lib) 



Wertheim : 

Colpohystéreclomie élargie (hyetéredomie non systématique) 
Lymphadénectomie ilio-obturatrice 
Annexectomie (selon) 

Transposition ovarienne (âge < 40 ans» tumeur < 2 cm) 



2-Triade du cancer 

PsychothéfBpie de soutien 

100% ••■/- exonération du ticket modérateur 

Association de malades 

3*Correctlon de trout>ies de la statique pelvienne 

Bilan urodynamique a discuter 
Rééducation périnéale 
Anti bioprophylaxie 

4- Reeherche de MST 

5- Surveil lance de la tolérance et de l'efficacité du traitement à vie 

UiVa J10 
Examen clinique : 
Etat général 

Local (examen gynécologique) 
Régional (aires gangrionnalres) 
MétestaUque 
Frottis de la cicatrice 

Biologie : marqueurs 
Morphologique tous les ans : 

Rxde thorax 

Echo hépat que et BHC 

Scanner abdommo-pelvien 
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CANCER DU SEIN 



Traitemefit &elon TNM 
Hormofioih^raple : «Mi-HM2 
Cofitt»MîeBllon au THS el aux Miropragadalif» 
Triade du cancar 



1 -Traitement selon TNM 



T1.T2^3Gin 


T2>3cniM3 


1- Tumorectomie élargie 

2- Extemporané 

3- Curage ganglionnaire axillaire homolatérai 

4- Anatomopathologie définitive avec dosage des 

réceoteurs horrona jx M! 
ô-Radiothérapie externe mammaire 
6-Si Ni* : chimiothérapie post-opératoire 

(radiothérapie externe sur chaînes su&- 

claviculaire et mammaires intemes si localisé 

dans Je quadrant interne) 


1-Mastectomie 
2 Extern porané 

3- Curage ganglionnaire axillaire homolatérai 

4- Anatomopathologie dcfi naïve avec dosage 

des rêœpteurs hormonaux !!! 

5- Chimiothèrapie** adjuvante 

6- Si H* et focalisé dans le quadrant supéro- 

inteme : radiothérapie exteme sur dhaînes 
sus-clavioulaire et mammaires Internes 



T4 : Cl chirurgie première -> chimie et anti-Hei2 

^'Chimiothérapie : « PAC » ou taxanes 
FU 

Adriamydne 
Cyctophosphainide 



2-Hormonothérapre s récepteurs œstrogènes et/ou progestatifs sont 
Anti-Her2 si récepteurs Her2 présents 

3>Contre-incilcaftlon au THS et aux osatraprogaetatlfa 

4- Triade du cancer 

Psychomérapie de soutien 

100% *•-/- exonération du ticket modérateur 

Association de malades 

5- Surveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement à vie 

Examen clinique ; 
Etat général 

Local (seins : bilatéral et comparatifs) 
Régional (aires ganglionnaires) 
Métastatique (foie, os, neuro) 
Biologie : 

Marqueurs tumoraux (CA 15-3. ACE) 
NFS. VS, calcémie 
Morphologique tous les ans : 
Rx de thorax 
Echo hépatique et BHC 
Mammographie lailatérale 
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DEPISTAGE DES CANCERS DU SEIN 

ET DU COL 



SEIN rra^mographie /2 ans ; de 50 â 74 m; bilatérale et comparativo ; 2 incidenoes, douttie lecture des 
dctiés par deux radiologues différents. 

COL : frottis oervIcO'vaglnaMx : 2 froWa la 1*** année, puis 1 frDtt)s/3 ans W normaux) : du 1**^ rapport â 65 ans 





1-Auto-paipation après les règles 




2-Exannen clinique des seins : 




-A chacjue consultation 




-Par gynécologue 


SEIN 


3-Mammographie : 




-/2 an 




-De 50 à 74 ans 




-Bilatérale et comparative 




•2 incidences (face, oblique externe) 



-Frottis ccrvico-vaginaux : 

-2 frottis la 1^ année, puis 1 frottisj3 ans (si normaux) 
-Du V rapport à 65 ans 

-En dehors de : saignement, infection et inflamrT>ation 

-3 préièvemems : exoGOl, endocol, cul-de-sac vaginal postérieur 

-Etude cylologique 

-Si anomalie = colposoopie (état frais, acide acétique, LugoVtost deScNller. 
biopaies dirigées, anatomopathologie) 
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CONTRACEPTION 



DISPOSITIFS INTRA-UTERINS 




Contre-indicationt : salpingite, OEU ; vaivulopathie 




CompHcattons possiMM : salpAnglto, GEU ; himorragto 




CONTRACEPTION ŒSTROPROGESTATIVE 




Effets secnndaires • glucose, triglycérides ; accidents thrDmbo-embOttqMM ; nau 


Béea, céphalées 


Glycémie à jeun, cholestérol iQtal. NDL chotestérol. triglycéhdes 




Indice de Peafi 




Contraceotjon en uroenoe : 




Norfavo® ; sans ordonnance, t*' q) dans laa 72 h ; éduquar 




QuMiifuncp! 




Oubli < 12 h : prisa du cp atoondnuar laoonlreoeDlion nomialaniant 





l-OiSPOSITkFS INTRA-UTERINS 



Contra-4nd Ications 


1- GiossfiS'^-o, post-parl'.in imTindfat "j 

2- Antpnedent de salpingite, GEU 

3- Béance cervico- stnmique. malforrrta'.ior uténne 

4- Anomalie de la crase sanguine, anticoagulant 

5- Maladie de Wllson (si stérilet en cuivre) 

6- AINS au long cours 

7- Valvulopathle 


Méthode pour poaar 
unatérilat 


1- En l'abaence de contre-indicatlona at après axamen gynécologique 

2- Sous bon éclairage, en position gynécologique 

3- Mi5e en place du spéculum 
4'Oésinfection du col e< des culs-de-sac vaginaux 

5- Hystérométrie et réglerrinserteur 

6 - Pose du stérile î 

7 Coi.cer le fil à 2 cm du ool 
6-lnformer la patiente 

-PasAINS. pas ântiu>âguidnt 

'Efficdce 5 ans 

-Consulter si : salpingite, hémorragies génitales sévères, grossesse 
9-Surveillanoe (position du DIU au bout d'un cycle) 


Complications 
poa^blas 


1 - Malaise vagal 

2- Grossesse 

3- Salplngite, GEU {•^'*"^) 

4- Expulsion, hémorragie, j[)errûration ' 

5- Douieurs 
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II-CONTRACEPTION ŒSTROPROGESTATIVE 



Contre-Indications 


1 - Grossesse, allaitement 

2- ATCD de Ihracntoses veineuses et aitérielles 

3- lnsufrisance cardiaque, artériopathie 
4'1-iTA, dyslipidémie, tabac, diabète 
5-Hépatûpa1hies 

6 Lupus otosoonaiose 


Effet» •econdairet 


1 -l' tolérance au glucose, augmentation des triglycéride», prise de poids 
2'Hyperccagulabil 'c aœidents thrombo^mboliques 
3 Nausées, céphalées, mastodynies 

4- HTA 

5- Acné, séborrhée 
e-IViétrorragies ir.ter-menstruelles 
7-Candrdoses, chioasma. lourdeur de jambes 


Mise en place du 
traitement 


1 - Interrogatoire : Cl, Information 

2- Examen clinique : poids, TK sein, examen gynéco, examen général, 

FCV 

3- lnformation de la patiente 

en route du traitement dès le 1*' jour du cycle 

5- Surveiilance biologique à 3 mois : glycémie à jeun, cholestérol total, 

HDL Cholestérol, triglycérides 

6- Surveillance clinique à 3 mois puis de façon --équliè'G 'eus es ars 

7- Si imprpgnaticn œst^ogéniQue plus forte (syndron^e prémonsirLe règles 

abondantes, céppalées vor- ssements, mastodynies . ) changer en 

faveur d'une piiuie a climat orogestatif orédominant (Trinordioi'^ 




Evaluation de 
l'efncacité des 
contracs0tîom 


1 -indice de Peari 

1 -En pourcentage armée/femme 

1 -Nombre de grossesse x 12 x 100/nombre de mois d'exposition 




Micatlont tfts 
conlracsptîoiiB 


-Nullipare : Qsfttroprogeatatifs 
•MultIpaiB : stérilet 

-Contre-Indication (lupus II!...) : micro-progestatifs 

-Uraenoe : NorlevofB^ 




Contraception en 
urgence 


1- En urgence après un rapport sexuel, en l'absence de mode de 

contraception efficace 

2- Norlevo® : progestatif de 3**"* génération 

3- Sans ordonnance, e^' vente Pbre en pharmacie 

4- ^' cp dans les 72 h (à prendre le plus tôt possible). 2^^^^ comprimé 12 h 

après 

5 - A . jeune Cl 

6 Eduquer la patiente sur M3T et contraception | 




Oubli d'un cp 


-Oubli < 12 h : pNse du cp et continuer la contraception normalement 
-Oubli > 12 h : continuer la plaquette et utiliser le préservatif 
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HEMATOLOGIE 



U8 



ANEMIE 



AMEMiE PAR CARgMCE MARTIALE 

Fumatoi*. émois 

EffMs McandalTOT : siltos nolros ; abdo 

Causes d'échec : eTeur ; «nàmiemixlB : malataorpiion ; pMUince de la cause 

MALADIE DE BIERMER 

A vie . vitamine B1 2 ; FOG0.2a 

ANEMIE HEMOLYTIQUE AUTQ-IMMUNg 

TraHenwnt tymplomallque d'une anémie mal Mérée ; treilemeni éliblogique ; folalae ; oofllecAJee ; éviler le neld 

DREPAMOCYTOeg HQMQZVfiOTE / CVQ 

Prévention des CVO : éviction des facteurs dédenctiants ; vacdns (Oraciiltne^ ; fdates ; consel génétique 
Vaitement des CVO réchauiTsment, oxygénoihéfapie, hydraiation; antalgique: palier ftl; anttbioiMraple ; 

Tnlales : mesure s pre venlives 



1 -ANEMIE PAR CARENCE MARTIALE 



TcaMement 


BflMe aeepndairee 


Caueea d'éehec 


1-Fumafer* (3 cp) 
-Doses : 200 mg/j 
-Durée : 6 moie 
2-lnformer : selles noires 

3 Surveillence : 
-Effets secondaires 
-NFS, rerritinémie à 6 m 


1 -Selles noires 

2-D1arrhée/ton8tipat 
ton 

3- Nausées/dl abdo 

4- Céphalées/vertige 


1 - Erreur diagnostique 

2- Anénife mixte 

3- Conipliance 

4- Malabsortloii 

5- Sous-dosage 

6- Persitanoe de la cauee 



ir-MALADIE DE BIERMER /ANEMIE HEMOLYTIQUE AUTO-IMMUNE 



MaJedie de Biernier 


Anémie hémolytique auto-immune 


1-A Vf© 


1-Traitenert symptomatique d'une anémie 


2-VHamine B12 : 


mal tolérée i transfusion peu efficace !) 


-Attaque ; 1000 |-g/j djrant 10 j 


2-Trditement étiologique 


-Entretien : 1000 pg/j tous les 2 m 


3-Folate8 


3-Fer 


4-Si Idiopathique : (Ac chaud) 


4-8urveilance : 


^ortlcdrdea <po. 1 m^fkafi 1 m) 


-Cl pique 


-1 Echanges plasmallques en aigu 


-NFS 


-Immunosu ppresseur 


-F0G0/2a (K de i estomac ?> 


-Solènectomie 




&-Si aggLtinines froides : (Ac froid) 




•Eviter le froid 




-± Echange plasmalique en aigu 







Ili-DREPANOCYTOSE HOMOZYGOTE / CVO 



Prévention des CVO 


Traitement dee CVO 


1-Ëvictiop des facteurs déclenchants 


1-Mise en condition : 


2-Prèventior. des infections : 


-Urgence, hospitalisation 


-Vaeetaie : 


-Repos au lit. récheuffament 


Pneumocoque 


-Oxygénothérapie 


Hœmophilius 


•Hydratation IV et po 


IHépatite B 


2-Antalgique : 


-Pénicilline V (Orecllline®) 


•Palier m 


-SI fièvre 


-AINS 


Antipyrétiques 


3-Antibioihérapie : 


Consulter en urgence 


-Après prélèvements 


3'Folates 


-C3GIV 


4-Coneeil génétique, diagnostic antsnatal 


4-En caa de complications graves : 


5-Surweillance à vie 


-Saignée-transfusion 




•Echange trensfueionnel 




5-Folates 




6-Surve il lance 




7-Mesures préventives au decours (cf.) 



AGRANULOCYTOSE MEDICAMENTEUSE 



ARRET A VIE du médicamenl 
Iso ement protecteur 

Ariiibiotnérapie $t syndrome infectieux : ^actemine d large sp^e (Tazocilline®) et aminosl^^e (A/niMin^) 
Fadeun «te crefMnca 

Cl du nMcamni à ito ; ilato ; phnmoawIglIanGe 



1 ARRETA VIE du médicament 

2- Mise en condition 

Urgence, hospitalisation 
Aseptie stricte : 

Isolement protecteur (stérile si possible) 

Mesures associées : masques, surblouse, désinfection 

3- Antibiothérapie si syndrome infectieux 

Après es prélèvements, sans attendre les résuttals 
Double Dacténode, synergique 
En I absence d'allergie 

P-tactannine à large spectre (Taiocilline -) et aminosidc (Amikiin®) 
Si choc seotiG je tri-antibîothê'apie > remplissage ± drogues vaso-a^ves 
Si fièvre persistante a 48 1^ ; vanccmycine 
Si fièvre persistante à 72 11 : antifongique (Amphotéridne B) 

4- Facteurs de croissance (Neupogen®) 

6-8urvelllance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 

Clinique : pouls. TA, T*. signes infectieux 

Paradinique : NFS, urée, créât prélèvements badériologiques 

6-Mesures spécifiques 

1- Cl du médicament à vie 

Education du patient proscrire toute auto-médicâmeniation 
Liste des médicaments Cl à la sortie 
Alerter la pharmacovigilance 

NB : restez classiques sur le type d'antibiottiérapie pour l'ENQ sachez cependant qu'une 
monoihérapie par CSG est plutôt réaSsée en pratique. 
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PURPURA THROMBOPENIQUE 

IDIOPATHIQUE 



Traiter une hémorragie locale 

Mesures préventives d jno thrombopénie : pas d'IM et de gestes invasifs ; pas d'aspirine ni anUcoa^ulant 
Traitements disponibles ; cofticoïdes ; knmunogk)buline8 ; transfusas de plaquettes ; splônsctomie 
Mis« «n plaos du Mement 

Aigu : < 20 000 et sd hAmorraglque : cortlcoUdes» ImmunoglobuNnes 
Chronique : < 60000 et > 6 mots : eplèneciomie 



1 «Urgence, hoepitaiisation 

2- Traiter une hémorragie locale 

3- MeMires préventives d'une thrombopénie 

Pas d'activité traumatique 
Pas d'IM et de gestea Invasifs 
Pas d'aspirine ni anticoagulant 

Contraception 



4-Tfaitements spécifiques 



Tralttments disponibles 


Mise en place du traitement 


Corticoïdes 


-Mesures assodées (cf ) 

1 irK'j. kg'j pou' 3 serr 


tmmunoglobullnes 


-1 g/l(g/j pour 5 j 


Transfusions de plaquettes 


Uniquement si mori imminente 


Splénectomie 


-Après épreuve isotopique de plaquettes 
-Après vaccination anti-pneumocoque et HIB 

-Oraalline*>3MUI/i 



Indications 


Traitements 


Aigu 


< 20 000 et sd hémorragique 


1-Corticoïdee 
24inniunoslobuiines 


< 20 000 


Corticoïdes (ou Immunoglobuiines) | 


> 50 COO 


Abstention 


Chio 


<50 000et>6mois 


Splénectomie 



5-Surveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 

Clinique : purpura, hémorragies, cortocorésistance ou dépendance 
Paraclinique : plaquettes 



NB . fdppvl do définitions : 

-Corticorésistance : échec édj 

•Cortiooaép^ndanœ : rechute à /'airéf dé ^ oortiœthérapie 

-PTI ^ironique : durée > 6 mois 

17 
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TRANSFUSION SANGUINE 



Accord du patient 

Groupage ABO. RAI, rtiéeuft : mémode 2x4 

S4rologiM ppé-tmniftifllonmllw : VIH 1 et 2, H4p a Hép B {Ag Hte. Ac enii-Hb^, ALAT. eyphlUe 

Contrôla ultime au lit du malade : Beth Vincent 

Transfusion sanguine : Isogroupe. Iso rtiésus ; déleucocylé et phénotypè 

Surveillance la transfusion au lit du malade 

Conirôto ces sérologies virales 3 mois plue tard 



1 - Accord du patient 

2- Groupage ABO, RAI, rhésus 

2- Méthode 2x4: 

2 techniques 
2 techniciens difllHérents 
2 lots de réactifs différents 
2^*"^ échantillon prélevé par une autre personne 
RAI de moins de 3 j 

Phénotypage compte! (si: femme avant ménopause, déjà alloimunisée, polytrauma» 
hèmopathies) 

3- Sérologies pré-transfusionnetles 

3- VIH 1 et 2, Hép Q, Hép B (Ag Hb^, Ac anti-Hbc), ALAT, sypnuts 

4- Contr6le ultime au lit du malade 

Identité poche/patient et carte de groupe 
Dernier test : Beth Vincent 
Vérifié par un médecin 

5- Tranefusion sanguine 

Isogioupe, isorhésus 
Déleucocyté et phénotypè 
± Irradié et déplasmatisé 

6- Surveillance de la transfusion au lit Uu (natade 

7- Contrôle des sérologies virales 3 mois plus tard 

VIH 1 et 2. Hép C, Hép B (Ag Hbs, Ac anti44bc), ALAT. syphMis 



T 
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ACCIDENTS DES ANTICOAGULANTS 



HFMQRRAGIE SOUS ANtTlCQAGULANTS 
HEPARINE : 

Mémorragia mineur* : anét ; TCA 

A «Joutar si hénKMragie iti^joune : aultate de piotaniiM 

AVK: 

Hémorragie nineure : arrêt ; INR 
A ajouter si hémoTagie majeure : vit K ÎV ; PPSB IV 
THRQMaûPENlE IMMUNQ-ALLERGIÛUE A L'HEPARINE 

ANimidr le diegnoctb 

Hdparinoîde de synthèse 
AVK de courte durée de vie 
Surveillance : anti-Xa, plaquettes. INR 

Cl à VIE des HNP et HBPM 



I-HEMORRAGIE SOUS ANTICOAGULANTS 





HEPARINE 


AVK 


Hémorragie 
mliMura 


-Traitement d une tiémorragie 
-Arrêt de l'héparine 
-Contrôle du TCA 


-Traitement d une hémorragie 
-AmètdesAVK 
•Contrôle INR 

-V t K per os (INR > 5) 


Ajouterai 
hémorragla 
majtufa 


-Sulfate de protamine si KNF (TCA > 5) 


-Vit K IV (INR > 9) 
-PPSB IV (INR > 9) 



ll-THROMBOPENIE IMMUNO-ALLERGIQUE A L'HEPARINE 
1 -Arrêt de l'héparina 

2- Affirmer le diagnostic 

Anticorps anti-PF4 

Test d'agrégabilité plaquettaire 

3- Héparlnoiide de aynthéae (Orgaran^ 

4- AVK de courte durée de vie 

5- Surveillance : clinique, anti-Xa, plaquettes, INR 

6- Education du patient : Cl à VIE des HNF et HBPM 
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TRAITEMENT DES HEMOPATHIES 

MALIGNES 



REGLES PRE-CHlMlQTHERAPiE : 



Infoimer ; PAC 

Pr6v«nllon das oompIcaliQnt : Sd d« fyM ; vomliNinantB : ■nttémMqM ; ttopéd» : oMquft fiofd ; inMtont ; 
dépression : couden ^ÊftMùffqam 

Bilan pré-cbre 
POLYGLQBULIE : 



Zyloric^ et Vichy®. Aspéflic^ ; saignées ; phosphore 32 

MYELOM E : 



Biphosphonates . slade I : abstention. Stade h ou lii < 65 a : vincn&tine. adryam'cine. Dectancyf^. aDo-onffe ; 

jRu^ECgHmx^ Cortiooliénpla ; Cl Ihjadton dioda 

CryoooraaivaUon da aparma ; adriamydna, bJioniydna. vInbMIna. DaHoènel* 

LLÇ: 

Steide A abstention s'ade B ou c ^ sujet jeune: CHÛP LLC OU Iludarabina, stade B ou C sujet Agé; 

chforamin. of ène ; traitei^ient de s comp l caMo ns 



l-REGLES PRE-CHIMIOTHERAPIE 



1 -Mise en place 

Prise en charge à 100% 
Informer le patient 
Pose d'un PAC 



2«Pf 6veiitlon dea complications 



Sd de lyae 


1- Hyperhyd:atation 

2- PAS d aicalinisation* systématique 

a-Fasturtec®* 


Vomiaeemenfca 


Antiémétique : 

-Pnmpéran® 

-Zofren® si échec ou chinnio très émétisante 


Alopécie 


Casque froid (dans la maladie de Hodgkin) 


Infeetiona 


1 -T'-aitcn^.ent d ure infection en cours ± retarder la ohimiothéiapie 

2 Dèp'staqe des fovers infectieux et traitement 


Dépression Soutien psycholOQiqua 



3-Bilan pré-cure 

Clinique : AEG, sd tumoral, foyers infectieux 

Biologique : NFS, piq, VS. CRP, groupage. BHC, fonction rénale, iono sg, uricémie, éoographie 

cardiaque 
CECOS 

*NB 1 : alcalînisatîon dos urines SEULEMENT SI risque de AYhiiases uriques 
"NB 2 : tmsor le Fasturtwfi 0Vrkx}2ym^ n*existo plus VJ) 




124 



II-POLYGLOBULIE/MYELOME 



PolygloDulie 


1- 1 raiiemeriT syrnpiornaiiaus . 

-Hypo-uncG"! ant (ZyioriC"^) et Vicny^ 

-Aspmne (Aspégic®) 

•ements spécifiques ; 
-Jeunes saignées (en l absence de thrombocytose) 
-Agés phosphore 32 (nscue leucémogène) 

-± Ch.m othérapie (Hydréa''''') 

3- Règles de pré-chimiothérapie (si chimiothérapie) 

4- Surveillance à vie 




1-Traitement des complications (reins, infections,..) 




2-Traitemânt symptomatique : 




-Biphosphonates 


V 


-Antalgiques 




-± EPO 




3-Traitement spécifique 




-Stade 1 : abstention thérapeutique 




-Stade 11 ou 111 < 65 a : 


Myélome 


Chimiothérapie (vincristine, adryamicina, Dactancyl*^ 


Collecte de CSP 




Chiniotnérapie (Méphalan) 




Aiio-greffe de cellules souches pénphértques 




-Stade II ou lli > 65 a ! 




Chimiothérapie (Méphalan) 




Corticothérapie 




4-Rèâles de prô-chimkjthérapie (si chimiothérapie) 




S-Vaccin anti-pneumocoque et H, Infl. 




6*$urveilance à vie 




7-CI Injection d'Iode 



Ill-MALADIE DE HODGKIN/LLC 



Maladie de 

Hodgkin 


1- Règles de prp rh miothérapie 

2- Cryoconservation de sperme 

3- Chniiothérapie : 
•Adriamycine 
-Bléomycine 
-Vlnblaatlne 

-Oeticène® 

4- Survaillanoe à vie 


LLC 


1 - Règles de chimiothérapie si chimiothérapie 

2- Trai1efnent spécifique : 
-Stade A : abstention 

-Stade B ou C ♦ sujet jeune : CHOP LLC (cyclophosphamide, 

adrnnyc "e, vincristine, predn'sone) ou fludarabine 
-Stade B ou C -t-sujet âgé : chloraroinofène 

3- Traitemenl des complications ; 
-InsufTisance médullaire : transfusion 

-Infectton vaccins, éradications des loyers -nfectieux 
-Manifestation auto-immune grave coaicoide, arréi fludaraûine 

4- Surveillance à vie 
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4- 



HEPATO-GASTRO 
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TRAUMATISME ABDOMINAL 



Fracture da rate : 

Choc hémorragique ; groupage, transfusion 
l^parolonite, gêsto consetwtair, ^Mnstfomie il échec 
AniibiGprDpriytaide, «loclnatfon ; nombre deCO, plaquetteB 

Contuston pangéaMoue : 

Réa pancréas au repos ; nutrition parentérale antalgique 
Chirurgical si complications, drainage de (overs de nécroses 





Fracture 

de rate 


1- Mise en condition . 
-Urgence. Réa 

-2 wp. monitoring cardio-tensior^nel, SNG, SU.^- 
-Correction du choc hémorragique (macromolécules) 
-Groupage complet et transfusion 

2- Traitement chirurgical selon l'état hémodynamique 
-Laparotomie 

-Exploration 

•Geste conservateur : suture, colle, filet.., 

-Spléncctomie si échec 

3- Traiterrent "ledica préventif (si spleneclcnie) : 

-Antibinprnphylaxie par Orac'lline® 1 MUl/j 
-Vaccination antipreumococcicue 

4- Traltennent d une thromix)cytose (due a une splénectomie) 
-Asp me 

•Hydora® (si rrportante) 

5- Surveil»arice ce la tolérance et de 1 efficacité du traitement . 
-Clinique : nombre de CG hémodynamique, infectieux, cicatnce 
-Paradinique : plaquettes h-^-^), Hb... 


ConUigSon 
pancréatlqu» 

1 


1- Mise en condition: 
-Urgence, Réa 

-Monitoring card o-tensionnel. SU.,. 
-Képq.ii bra:icn hydro-élec'^oiyt-que 
-Pancréas au repos . arrêt de i alimentation oraie, SNG 

2- Traiterrent nédical ' 
-Nutrition parentérale (sur WC) 
-Antalgique 
•Anti-sécrétoire 

3- îraitement chlrurgicai si complications : 

-Dialnage de foyers de nécroses 
-Hémostase d'une ulcération vasculaire 
-Duodéno-pancréatectomle céphalique 

4- Surveillance de la tolérance et de l efficacrté du traitement : 
-Clinique : constantes, aspration gastrique, giy 

-Bio : g'y. ' paso. iono. calcémie, transar.nases 
•Morphologique ; écho et scanner abdo 





SYNDROME OCCLUSIF 



A jeun, SNG 
Stranoutation : 

Bikto : tedion : résection si nécrose 
VolMlus : détoralon ; (MbgIbiQ 

Hemie étrmiée : réwcUon du sic hamfalr» ; rMégnCkon ûn vlacdm ; iMacVon paifélilt 

Obstruction : 

Cancer : colostcmie de proche amont ou steni ou cclectomie . colectomie à J15 
iléus biliaire : enléroloniie ; exérèse du calcul , voies biliaires 
SigmoTdite 
Invagination : 
Oéginvaginjlion 



1-Mlse en condition 

Hospitalisation en ctiiruigie dlgestive 

Infonnation du patient 

A j«un, SNG, bilan pré-opératoire 


2-Traitement chirurgical 
Antibioprophylaxie 
Sous stricte asepsie 
tncfaïon 
Exploration 
Traitement spécifique 








Bride 


-Traitement médical (AJ, SNG) 24 h avec surv. régulière 
-Chir. si écliec ou complicatîon 
-Section de la bride 
-Résection ai nécrose 




Strang 


Volvuius 


-Détorsion du volvuius 

-Résection si nécrose 

-Traitement d'une étiologie (Meckel) 






Hernie 
étranglée 


-Résection du sac herniaire 

-Resecton si nécrose 

-Réintégration des viscères 

-Réfection pariétale fShcuIdice, Mac Vay) 






Cancer 


-Colostcmie de proche amont ou stcnt ou colectomie 
-Colectomie à J15, anastomose, curage 
-Extemporané et anapath définitive 
-(±) Résection hépatique si méta hépatique 

-(±) Chimiothérapie 




Ok>stru 


Iléua billalie 


•Entérotomie 
-Exérèse du calcul 

-Sutures des voles iiiUaires (dans un 2^* temos) 






SigmoTdite 


En aiguë 

-Anîibiothérapie 
A distance 

-Colosccpie (cancer ?) 

-Sigmoidectomie 
Anastomose colo-reciale 




Invagi 




-Dés in vagi nation 

-Résection si nécrose 1 


3-Surveiiiance clinique t paracUnique de la tolérance et de l'efficacité du traltsment: (transit 
cicatnce» drainage...) ^ ^ 
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PERITONITE 



Antiblothôrapie, à jeun 

Traitement chininglcal : prMèvemenlB bactôdolûglqueft 
TMItnwit élolosiqua, lolatte p4rtlan6aia 



1- Mlseen condition 

Urgence 

Hospitalisation en chirurgie digestive 

Traitement d'un choc septique : macromolécules et diogues vasopressives 
A Jeun, bilan pré-opératoire minimal 

2- Traltement médical : antibiothérapie 

ProDabiliste seccndarement acaptée à l'antibiogramme 
IV, double (voire triple), oacténcioe. synergique 
3 sem 

3- Traitement chirurgical 

Laparotomie 

Prélèvements bactériologiques 



1 AppandlGlta 


-Appendicectomie 

-Anapath (tumeur cardnoide ?) 


UGD 


GastriQue : 
-Exérèse suture ou gastrectomie partielle 
•Anapath 

-Antiulcéreux : amox. clarythromycine, Mopral® 

Duodénal 

-Suture 

-Antiuicéreux : amox, darythnomycine. Mocral® 


Chofécystite 


-Cholecystectomle 


Ortie 


-Résection anapath 

-Anastomose 

-Anapatti 


Colique 


-Coiectomie 

-Protégée 3ar une stonie 

-Rétao issement de la continuité dans un second temps 

-Anapath 


Génitale 


-Cf. gynécologie 



Toilette péritonéale ! 

Sérum Bétadme® chauds 
Péritoine, Dougld?; gouttiè'*es parîétocoiiques 
Ablations des fausses membranes 
Drainage (sauf exception) 

4-8urve1llance clinique et paracKnIque de la tolérance et de refficacfté du traitement 
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HERNIE PARIETALE 



Résection du sac hsmialray rtfëction pailétals 
inguinal» : SitoulcHctt 
Crurale : MacVay 
Récidive : plaqiio 

Ombilicalfl 



1-Mise en condition 

Hospitalisation en chirurgie digestive 

Information du patient 

A jeun, bilan préopératoire 



2*Traliemnt chirurgical 
Résaction du sac hamiafra 
Réfaction pariétale 



Inguinale 


-> Interveotion de Stiouldice : 
-Suture du fascia transversalis 
'ADaissement du tendon conjoint sur t'arcade crurale 


Crurala 


— > Intervention de Mac Vav : 

-Abaissement du tendon co^ijoint sur le ligament de Cooper 


Récidiva 


Plaque prothétique 


Omblllcala 


Fermeture de l'anneau ombilical 



3-Traltemant des factaun favorisants 

Toux 

Constipation 
Surpoids 



4-Survainanca clinique de l'efficacité du traitement et de l'absence de récidive 



NB : chez i'obèse, l'kiéai est la cxBlioscopie 



r 
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TUMEUR DU COLON ET DU RECTUM 



FTAT PR^pAMCEREUX ! 
HNPCC : 

Coleotomie totale oo coioprolecComie totale 
FCV tt éoho-endo-vBginale/wi à partir de 30 ana 

Recherche sangukie 

FCV et écho-endo-vag^naie/an à partir de 30 ans 

Co)oscopie/2 ans à partir de 20 ans 
Potype : cok)scopie/5 ans débutée à (Age du sujei -5 ans) 
PAF: 

Colo-pnotadoiiila lolala à 1 S ana tv>riibla) 

FOGD avec duodônoieopla, blopeie de la papflM an» 

Echo-endoeoopte/3 ans 

TRAITEMEMT GENERAL t 

Mise en condition : renutrition, réhydratâtiof). correction de lares ; infonnation 

TraNiment chliuryTcai ouniir : prtièvtmmt evértaetunuirMe cardnoiogique 

Cdk>n 

Rectunfi : 1/3 haut : 1/3 moyen ; 1/3 bas 

Curage ganglionnaire (avec le nombre de ganglions) 

Exérèse du mésoredum ai cancer du rectum - 

Anatomopattioiogie 

ChimMbéraple al rsdfolhéraple selon : chlmMIiéniple âd||uvsn1a ; iadlolliéfapieiiéo^ad||tivante 
Suivelllence dinique al paradliilque de Tahaenoa ds riddlvee : ootoaoorie. éche abde. Rx de thonac 



l-ETAT PRECANCEREUX 




Trattem ent du sujet et surveillance 


Recherche familiale et 
conduite à tenir 






Traitement du sujet 


Recherc^e familiale : 






Colectomie totale ou colo-prolectomle totale 


Recherche sanguine de la mutation 
des gènes mHLHI et mHSH2 






SurveINance : 






-FOGD 

-Gynécologique 

FCV et écho-ondo-vaginale/an à partir de 
30 ans 

-S cas de désir d enfant ou cancer 
Hysté'ectomie 
Ovartectomie 








Conduite à tenir 




HNPCC 


-Surveillance gynécologique 

FCV et écho-endo-vaginale/an à 
pai1irde3Ûans 

-Coloeeopie/2 ans à partir de 20 ans 






Trailemem du suie; et Surveillance " 


Recrexhe îâTiiliale . 




Polyp* 


-Résection du polype 
^elon anapath, choix entre : 
Coloscopie rapprochée 


Cdoscople/S ans débutée à (ftge du 
sujet -5 ans) 




Coiectomie carcînologique 


Conduite à tenir : 






Fonction de la coloscopie 






Traitement du suiet ■ 


Recherche famii'ialc 






Colo-protectomie totale à 15 ans (variable) 


Recherche de la mutation du gène 
APC 




PAF 


Surveillance : 




-FOGD avec duodènoscopie, biopsie de la 


Conduite à ^çnir : 






papllle/3 ans 
-Echo-endoecopJe/3 ans 


Cdosœpletein si positif 
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II-TRAITEMENT GENERAL 

1- Mise en condition 

Renutrition, réhydratation, correction do tares 
Hospitalisation en chirurgie digestive 
Information du patient du risque de colostomie 
A jeun, bilân pi^opérafoire 
Préparation colique et rectale 

2- Traitemant chirurgical curollff 

Antibioprophylâxîe 

Laparotomie 

Exploration côlon rectun péntoine, foie, ovaires 
Prélèvement d'un épanchement b opsie d'une lésion 

Exérèse tumorale carçinoiogtque (ô cm pour le côlon et le rectum en haut, et 2 cm pour le 
rectum en t>as) 



Côlon 


-Hémicolectomie Orolte 1 
-Hémicolectomie gauche 
'Coledonrie transverse 


Rectum 


1/3 haut 


-Protectomie totale 

-Anastomose colo-rectale 


1/3 moyen 


-Protectomie totale 
-Anastomose colo-anale 


1/3 bas 


-Amputation aixlomino-pérlnéaie si distanoe T.-sphînder < 1 cm 
-Coiostomie iliaque gauche définitive 



Curage ganglionnaire (avec le rvombre de ganglions) 
Fxcrésc du méso-rectum ei cancer du rectum 
Anatomopathûlogie 



3-Chimiothérapie et radiothérapie selon : 





LOGeUeatk>n 


Indications 


Chimiothérapie adjuvante 
(ôFU -«-ac folinique) 


Côlon 
Rectum 


Stades 
= OuKesC 

= Ganqhons envahis 


Radiothérapie néo- 
adjuvaùnte 


173 moyen du rectum 
1/3 inférieur du rectum 


TNM T3 = stade 2 
= envahissemer-t mjsculeuse et 
sous-séreuse &ar\s atteinte du 
mésothéiium 



4-Surveillance clinique et parac Unique de l'absence de récidives 
Clinique : AEG, abdo ganglions, transit 
Paradtnjque : coloscopie, écho abdo, Rx de thorax 
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SIGMOIDITE DIVERTICULAIRE 



Antjbinthérapie, antalgiques, antispasmodiques 
Sigmoidoctomie, rétat)li66ement de ta oontinulté 
An atom opatholoqie 





Médical : 


Phast aiguë 


1-Mise en condition: 
-Urgence, hospitalisation 
-Glace sur le ventre 
-Régime sans résidus 

-MClive sur oRacrouie çi doim 

-IV. double, bactéricide, synergique 

3- Antaigiques, antispasmodiques 

4- Surveillance de l'aDscncc de complications 

5- Urainage sous contrôle rad'o'ogiguo si alxès 




Chiruralcal (si échec ou cuniulications) ; 




1 - Drainage chirurgical si abcès (non drainable autrement) 

2- SigmoTdectomie avec Hartmann : 

-Résection de la charnière recto-sigmoîdienne 
•Fermeture du bouli rectal 

-Résection d'une éventuelle fistule coio-vésicale 

-Anatomopathoiog ie 

-Ré'abiissemen'. de la cent nuiîé à distance 




Chirurgical : (si leune eu réadive» 




1- COLOSCOPIE (cancef ?) 

2- Mise en condition • 


A 2 moi» 


-Hospitalisation en chiiurgie digeslive 
'Information du patient 
-A jeun, bilan pré-opéiaidre 

3- TraitBment chirurgical : 

-l-aparotomie ou cosiioscopie 
-Sigmoïdectomie 
-Rétablissement de la continuité 
-Anatoniopathologie 

4- Surveillance post-opératoire 
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CIRRHOSE 



MESURES A L'ENTREE ET A LA SORT itf DE L'HOPITAL 

Arrêt alcool, médicaments hépatotoxiques 

Prévention du delinu n tre^erib et du Gayet Wernicke . hypeftiydrataUon, vit Bt»flô,PP 

Prévention de l'encéphalupathie hépatique : i.actul08e* 
INFECTION DU LIQUIDE D ASCITE 

Evacuation du Mi|uide ^mtcâllÊ InMé avac mtnan tadério 
AnUbioUiéFBpie 

Prévtntion seccndaire des réddivespar Non^dnd' 

HEPATITE ALCOOLIQUE AIGUË 
Non grave (Maddrey < 32) 

Grave (Madd'ey > 3?) tJSI corticothérapift ; 40 m^jper os ; 1 mois 
HEMORRAGIE D.GESTiVE HAUTE FAR VO 

CuraHI: 

OxygAnottiâiapiB ; mda naaogasIriquB ; lavage ft faau ftofda : dtoc liypovDiâmique ; groupage al 

transfusion : Sar>doatatine® 

Fibroscopte en urgence al hémoetaae : ligature dae VO 

TIRS ; chiairgie 

Prévent f ; iiyature , 3-Wuquant5 (FOOD) 



14AESURES A L'ENTREE ET A LA SORTIE DE L'HOPITAL 




l^rrèt : 




-Alcool 




•IMédicaments hépatotoxiques 




2-Prévention du delirium tremens et du Gdyet Wernicke : 


Entrée 


-IHyperhydratation 




.VitBl,B6,PP 




3-Préventfon de Tencéphalopathie hépatique : 




-Lactuloae^ 




-PAS de Nèomycine® 




1 -Règles hygiéno-diététk|ues : 




-Arrêt de l'alcool définit 




-Arrêt d'une intoxîcaftion tat)agique aaaodée 




-Renutrition 




2-Traitement médicamenteux : 




-Arrêt des hépatotoxiques 




-Adaptation des posologies médicamenteuses 




-Vaccination hépatites A et B 




-p-bioquants non cardio-sélectits (si VO stades 2 et 3) 




-Noroxine® (préve'^îion 2a're et ''ai^e si pro*. < 10 g/L^ 


Sortie 


Reqn ê dcscde et et L.^etiques (si décompensationGadémâto-asatique) 


3-Prise en charge psychologique 




4-SurveilîancG clinique et paradiniaue efficacité du traitement : 




-Cl""'qje : sevrage, foie asdte, iHC, HTP 




-Paraclinique : BHC complet, endoscopie dlgestive haute, écho hépatique, a-FP, 




facteur V 




5-Li8te de greffe hépatique pour transplantation si sevrage > 6 mois avec un des facteurs : 




-CHC (un < 5 cm ou moins de trois < 3 cm) 




-IHC (Ctiild Pugh i. B) 




-HTP résistante aux autres traitements 




-Antécédent d'infectbn liquide d'ascrte 


1 


-Encéphaiopathie sévère 



r 
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II-INFECTION DU LIQU DE D'ASCITE 
1 -Mesures à l'entrée de 1 hôpital 

Arrêt : alcool médicaments hépa:ctoxiques 

Prévent on du deliriuTi ♦remens et du Gayet Wernicke nypernydratation . vit B1. B6. PP 
Prévention de I enceptia opaWi e hépatique : Lactuiose® 

2- Evacuatlon du liquide d ascite infecté avec examen Oactério 

albumine à J1et J3 

3- Aiitibiothérapi« 

Après les prélèvemenls 

C36. Claforan® à 3 g/j en trois IVD 

4- 5urvoiHanc« clinique st paracllriique de rsfflcaclté du traitoinsnt 

5- Préventlon sdcondaira des récidives par Ncroxine^ 



lll-HEPATITE ALCOOLIQUE AIGUË 





Non grave (Maddrey < 32) 


Grave (iyiaddrty> 32) 


MMurae spéeinquM 


TraitemenI symptoroallquo 


1- Miee en condition : 

-Urgence 

-Hospitalisation en USi 

2- Corttootiiérapie 

-40 mgq per oe 

•1 mois 
-Afl'él bnital 


Meeum i Tentriede 

l'hôpital 


-Arrtt: 
•Alcool 

-Médicaments hépatotonques 
-Prévention du delirium Iremenset du Gayet Wemlci(6 : 

-Hy perti y dratatioo 
-V 0\ 86. PP 
-Prévention de l'encéphalopainie hépatique : 

-Lacluiose® 



IV-HEMORRAGIE OIGESTIVE IHAUTE PAR VO 



Cuiattf 


1- Mi$e en condition 

-Urgence, ncsprjjiis^it on 
-2 wp, oxygénothérapie 

^onde nasogaitrfque avec lavage à l'eau ftolde (avec érythromycine iV) 

-Correciion d'un ciioc hypovolémique par maaomoléoulee 
-Groupage complet et transfusion de CG 

-Traite-ent vaso-acHf par Sandostatlne* 

2- Fibro$copie en urgence et hémostase : 

-Ap'és : lavage gastrique, Mopral'^, antibioprophy'axie chez un patient Stable 

hemooynamiquenient et sans trouble de la consaence 
-Permet : identifier, localiser, évaluer la lésion 
-Llgalur»des\fO 

3- Aulres gestes hémostatiques si échec : 

-Anastomose pcrto-cave racJ'ciog'Q'jc ca' TIPS 

-Chirurqre : denvafici pdale ou tfansrrésectton du bas œsophage 

4- iMesiires à 1 entrée de 1 hôpital : 

-Arrêt : alooot, médicaments hépatotoxiquee 

-Prévenfkin du delirium tremene et du Gayet VUamicka : hypertiydratalion, vit 81, 86, PP 

-Prévention de l'ancéphaiopattiie liépalque : Ladulose^ 

5- Survelllance clinique de i'elVicacllé du traftemenl 


Pféveimf 


1- Endosoopique . 

-Ligature des VO 

2 - Médicamenteux si VO de grade II ou III : 

-P-bloquanti 
-Dérivés nitrée « Cl 

3 - Surveillance dinique et paraclinlque (FOGD) 

4- Oiscuter d'une transplantaiion hépatique 



HEPATITE VIRALE 



HEPAT/TE CHRONIQUE VIRALE B 
3 mot» : interfércxi P^oyl^ 
Lamlvudln» ; «I éch«e, «ssodaliDn 

HEPATITE CHRONIQUE VfRALE C 

IFN pègylô ♦ Rbavinne® : cylolyM «t PCR+, F2 ; 

NFS. créât. T3. T4, TSHus 
Syndrome pseudo-gnppal, t^tOQôfle, naiiftôefi 
Paracéiarno^. oontraception 



1-HEP ATITE CHRONIQUE VIRALE B 



Durant 9 mol» 


Inteiféion pégylé 


A 3 mois: Anémie 


Réduction < 2 log 


Réduction > 2 log 


Suite du traitement 


•Lamivudine 

•Si échec association : 

Interfércn pégyle 

Lamivudine 


Interféron pégyié 3 mois 



n-HEPATITE CHRONIQUE VIRALE C 



IFN pégyié 
+ 

Ribavlrintt® 


1- lndk:ation si tous ces facteurs : 

-Hépatite chronique C histologiquement prouvée 
-Activité biologique cytolyse %i PCR+ 

-Activité h sto'ogiquo > F2 

2- Après bi.'an pré-mérapeuiique : 

-NFS, créât 

-T3, T4, TSHus, Ac anti-thyroide 

-Ac (anti-nucléaire, anti-musde lisse. anti-LMKl) 

3- Durée: 

-6 m si G2. G3 
-las! G1. Û4 

4- Surveiilanoe des effets secondaires ; 

-IFN syndrome pseudo-grippai. neutropénie. thrombopénie, alopécie, 

asthénie, dysthyroïdie, point d'injection 
-Ribavinne® : tératogène, nausées, anémie hénriolytique. toux 


PsnicétMViol 


Prévention du sd pseudo-grippal dû à flFN 


Contraception 


Car Ribavirine^ tératogène 



r 
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HEMOCROMATOSE GENETIQUE 



Saignées itératives : chélateur du fer (Decléral^ il Cl 
Arrêt de 1 alcool 0t vaocin Hép B ; (fabèie 
Enquôte tamiliala 









1 


Traitoment curatif 


1 - Saignées itératives : 

-En rabsenoe de Cl : IHC. insuffisance cardiaque, anémie 
-Traitement d'attaque : 500 mUsem 
-Traitement d'entretien : 500 mUtrimestre 
-Avis 

2- Ciiélateur du fer (Deeféral®) si Cl 


2 


Traitement 
symptomatique 
d'éventueilea 
complications 


1 - Hépatique : arrêt de l'alcool et vaccin Hép B 

2- Carcliaque : traitement d'une IC 

3- Diabète : régime et insuline 

4- A^=cu'c)irc : reoos, AINS, antalgiques 

5- Gonadotrope 


3 


Surveillaiiea 


1 - Efficacité clinique, bilan martial, BhlC, ECG, Giy 

2- Tolérance : NFS. protidémle 


4 


Enquête familiale et 
traitement 


1 - Enquête familiale ; dinique, bilan martial, recherciie mutation 

2- Traitement ; selon les résultats 




1 

1/ 
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PANCREATITE AIGUË 



USI . à leun 

AttedLon à : hypovoJèmie , oefadlanc^ a organw 
Antalgiques. nuMIfon anifirila 
Ponction pereutinèB é nécnifft luifnfNléo 
Traitement éUoioalquB 



1- Mise en condition 

Urgence hospitalisation en USI 
Oxygènolhérapie 

A jeun, sonde naso-gastrique si vomissements 

Traitement de rhypovolérnie/cnoc 

Traitement d'une défaillance d'organes (rénaJe, CIVD. .) 

2- TrailBmeiit médical 

Antalgiques 

Nutrition entéraie par sonde naso-Jéjunale (progressive) 

SI échec nutrition parentérale 

IPP ; prévention de l'ulcère de stress 

Antibiothérapie si preuve tiaclério d'une infection de la nécrose 

3- Traitement chirurgical (rarement en urgence) 

Ponction percutanée si nécrose surinfectée ou nécrosectomie 

Resection pancréatique selon 

4- Traitement ètlologique 

Arrêt de l'alcool 

An^t du médicament si étidogie iatrogëne 
Si origine biliaire 



Non grave 


Cceiioscopie 
-Cholécystectomie 
■Ablation des calculs 
-Opacification des voies tsiliaires 

-Drainage 


Grave 


-En aigu sphintérotomie endoscopique 
•A 1 mois . cholécystectomie 



5-Surveillance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 
Clinique i pouls. TA, T^ douleurs (EVA) 
Biologique : Gly, lipase» GDS... 
Morpbologique : scanner abdominal 



T 
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PANCREATITE CHRONIQUE ALCOOLIQUE 



Régime hyper caloilque, hyper protidique» hypoHpidique 
Crâon^ ; antaigiquM mineure, voira majeure ; Insuline si dtabàie 



1- Mmum ft rentrte de l'hôpital 

Anrôl : 
Alcool 

Médicaments hépatotoxiques 
Prévention du delirium tremens et du Gayet Wémicke : 

Hypertiydratation 

Vit B1, B6 PP 

Prévention de l encéphatopathie hépatique : 
Lactulose^ 

2- Règles hygiéno-dietétiques 

Régime hyper calorique, hyper protidique, hypolipidique 
Correction des carences vitaminlques (ADEK) 

3- Triltement médicamenteux 

Créon® pour la malaissorption 

Antalglquaa mineure, voire majeure, voire alcoolisation du plexus cceliaque 
Insuline si diabète 

4- Traitements invasifs 

Endoscopie : 

Prothèse dans le wirsung 
Drainage de faux kystes 

Chirurgical 

Dérivation du wirsung 
Résection panaéauque 

5- SurvelUance clinique et paracilnique è vie de l'efficacité du traitement 



7 
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LITHIASE BILIAIRE 



COLIQUE HEPATIQUE 
Symptomasique âê la crftt 

CaloMopé», châl4eyilicloiikla, oMngiûgi»pM» paropAïaMri 

CHOLECYSTiTE 
AntibtoUiéiapw 

Traitement cMnjrgical É J2 : cholécyitedomw; ctiolanoloonpMe peropératoiri 
AMninrHm ffg AiQijg utmiasiqub 

Antibbttvérapie 

Traitement ètiotogique pour drainage de la vota biiieirv 
Chlnigleal : choMcyatadomia, cholangiodrapNe peropéraioire. drainage ur drain de Uiar 
Endoicepiaue : aohlnciÉiémlBniie andoacotiaua. chatioMiaeioinla lecondaife 



l-COLiQUE HEPATtQUE 





1>Tfaite<nent aymptometlque de la crise : 




•Antalgiques 




-Antispasmodiques 




2-Trailement élioiogique : 


Coflqve hépatique 


^nlib loprophylaxie 




•Cetiioscopie 




-Choicc/steclomie 




-Ct>oJ4n9iographi« peropératoire 




n^netomopeiholegle 


ll-CHOLECYSTITE 




1-Mise en condition . 




•Urgence, iiospiiaiiaalion ei> cnirurgie 




-A jeun 




-Réèquihbration tiydro-élaclrolylique 




-Ropcr, a'j lit. giaoe aurle VBiMre 




2-TrâitemefM meacai en uigenoe ' 




•Antibiotnérapie : 




pv. double, bacteittida. aynafgique 




Active sur BGN et anaifobies 


Chotécysttta 


A élimination biliaire 




Jusqu'à J5 post-opératoire 




-Antalgiques 




-Antispasnc:'i::i o<; 




3-Traitemeni ctiiruryica» à J2 : 




-CoBlloscopie 




•Cholécystectomie 




•Cliolanglographie peropéiatolre 




•Anatomopatiiologie 




é-SurvaiHanœ clinique de refflcadlé du traHement 



llt'ANGlOCHOLITE AIGUE UTHIASIQUE 



1- Mise en condition 

Urgence, hospitalisation en chirurgie 

A jeun 

Rééquilibi'âtion hydro-électrolylique 
Repos au lit 

2- Trait«imnt mitfical en uigence 

Antlblothéraple 

iV, double bacténcide, synergique 
Active sur BGN et anaérobiea 

A éliminâtiun biliaire 



JusQu à Jô post-opératoire 
Antalgiques 
Anlispasinodiques 



3-Traiteinenl étiologique pour drainage de la voie biliaire 


ciiinii!|lcal 


Eiideeeopiqpia 




-Sphinctdtérotomie endoacopique 


-Cholécystectomie 


-Extraction du calcul 


^iKHédDCoiointo 




•CtioiangiBgrapMe peropératoire 




•Drainage sur drain de fctiar 


-Choiécysieciomia secondaire 


-Anaiofrooathologie 




-ChoJan^^iôyraphie de contrôle (J10) 





4-Surveillance clinique de l'efficacité du traitement 



142 



CONSTIPATION 



Hypefhvdratation 

Traitement mécjicamenlâux : laxatif , suppo 
ExtracOoo digitale d'un fécalome 



1 -Rassurer le patient 

2- Rigles hygléno-diététiquee 

Myperhydratatlon 

Régime riche en fibres 
Sport 

Selles à heures fixes 

3- Traitemont médicamenteux 

Constipation haute laxatif (Forlax®) 
Dyschésie anorectaie : suppositoire 

4- Extractlon digitale d'un fécalome 



COLOPATHIE FONCTIONNELLE 



Eliminr un éUotogle organique (f ■*■«-) 




Souhen psychologique ^ 




Régîtes hygiéno-dlMétlquee 


- -.y 



1 -Traitement apràe avoir éffminé un ètiologle organique {*^) 
2^Qiitlen psyciiologique 

3- Règies hygléno-diététiques 

Diarrhée . régime pauve en '■ésidus, repas à heures ' xes 

Ccrstipation : hyperhydratation. régime riche en fibres, sport, selles à heures fixes 

Batlonnement . pas d aliment fermentescible 

4- Traitement médicamenteux 

Diarmée Imodium® 
Constipai 01 Forlax® 
Ballonnement Smecta® 
Douleurs . Spasfon*^ 

5- SurveMiance de la tolérance et de l'efficacité du traitement 
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PATHOLOGIE HEMORROIDAIRE 



Elimincf un étiologie onoanique ± coloscopie 
Régulait wllon d» traniil at anAt das ffactaurs «BVDiisanto 
Traitement epédflqua : 
Hémorroïdes externes : excision et extraction d'unaihromboaa 

Hémorroïdes .ntf^mes • ligaHjrP5; éla 5;tiquR*; 



1 - Traitement après avoir éliminé un étioiogla organique t coloscopié 

2- Ré9ularisation de transit et arrêt das facteurs favorisants 

3- Traitement médicamenteux 

Général : AINS, antalgique, veinotonique 
Local : antalgique 

4- TraiiBment spécifique 



Hémorroïdes sxtsmQs 


Excision et extraction d'une tiwombose 


HémonnoîdaB IntemM 


-Ligatures élastiques 
Infections sclérosantes 
-Photocoagulation infrarouge 
•HémorrolTdectomie chirurgicale 



S^urvellianee ciinique de l'efficacité du traitement 



ULCERE GASTRO-DUODENAL 



Arrôt tabac et AINS 
Traitement médicamenteux (■»-+■»■) : 

1^* sem : éradication H. Pybri : hAoçtnlfi 40 n>Q;J en 2 prises ; Clamoxyi^ 2 g/^ en 2 pfises ; Clafythrofnidne' 
1 QJ] en 2 priées 

5 sem suivantes , Mopra l'"-' 43 mc; 'j en 2 prises _ 

1 -Arrêt des facteurs favorisants (tatiac et AINS) 

2-Traitement médicamenteux (-«"t^) 



1*~S6m 


Eradication H. Pyiorl : 

-Moprai*^ 40 mg4 en 2 prises 

-Clamoxyl - 2 gy] en 2 prises 
-Clarythromicine® 1 y/j l^o 2 prises 


Ssemsuivaniss 


-IWoprsl^ 40 mgd en 2 prises 



3-Surveillance efficacité ut tolérance du traitement 
Clinique : douleurs, hématémèse 
Paradinique : FOGD ê 1 mois pour UG (± UD) 
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OPHTALMOLOGIE 
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CATARACTE 



Extraction extra-capsulaire par phakoémuisification 

Correction de Taphakie par un implant intra-ocuiaire de chambre postérieure 



l-INDICATIONS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL 

Baisse d'acuité visuelle significative avec retentissement fonctionnel 
Surveillance rétinienne Indispensable (diabète) 



ll-TRAITEMENT CHIRURGICAL 

1- Mise en condition 

Après bilan pré-opératoire 

Après éradication de tous les foyers infectieux 

Sous anesthésie locale 

2- Chlrurgie ophtalmologique 

Incision cornéenne 

Extraction extra-capsulaire par phakoémulsification 

Correction de l'aphakie par un Implant intra-oculaire de chambre postérieure 

± Suture 

3- Mesures associées 

Coque oculaire protectrice transparente 

Arrêt de travail d'une semaine (rare étant donné l'âge de survenue !) 

4- Surveillance clinique à J1, J5, J15 
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GLAUCOME CHRONIQUE 



Traitement médical local . collyres p-l>{oquants , si échec à J15, t)ithôrapi9 

2^"^ IN^cNTlON : 

TraitamtntcMninBicil : nibécuUcaomte cwrumicalt ; ooMyrranlHnninmaioir» 



1^ hlMitlon : 
Traltemont 
mMical local 


1 - Collyres p-bloquants seuls (hors Cl) : 

-Timoptol* 

-1 gte dans chaque œil 2/j 

-Revoir à 15 j 

2- Traitement de la cause et des facteurs favorisants (médic) 

3- Sufveillance (FO, tension mtra-oculaire, CV) 

4- Si échec à J15, bithérapie avec : 

-Analogues de la pnostaglandine 

-a2-rnjfné:iques 

-Inhibiteur de ! anhydrase cartx)nique 


çhtnirglcal 


1- Trabéculectomie chirurgicale (ou sclérectom^e profonoe non pertranie) 

2- Collyre anti-Inflammatoire 

3- Surveillance (FO, AV. CV, TIO. qiaucofne malin 2*'*) 



F 
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BAISSE ACUITE VISUELLE BRUTALE 



GLAUCOME AIGU A ANGLE FERME 

AffUcfun médicament dédenchmir 

TraHeinent ouratt de vm ooncemâ : nypotonlunla locaux ^Dtamox» * Potassium ^ MaraiMo» (+piiocin»lne 
dans un WQDnd temps) 

GEit controlalèral : Pilocarpine® 

Prév«nfon des récidives : 'ndectomie périphérique au laeer 

DECOLLEMENT DE RETINE 

Préveniiva : fond d'œii régulier (myopee*-^-»^), laser Argon des lésions rétiniennes favorisarUes 
Curallve : vefe externe ou interne 



1- GLAUCOME AIGU A ANGLE FERME 
1 •Mise en condition 

Urgence, pronostic visuel 
Hospitalisation en ophtaiinologle 
Antt d'un médicament atropinique 

2- Tfaliemeiit curaitif ds rœil concerné 

Hypotonique : Diamox^ potassium (± Mannltol^ 

IMyotique : Pllocarpfne^ 

Si échec : iridectomie périphérique en urgence 

3- CEli controlalèral : Pilocarplne^ 
4>Tfallenient aymplomatique 

Antalgique 
Anxiolytique 

5 - Surveillance 

6- Prévention des récidives 

Indectorrie pér phé'wque bilatérale (o j indotomie au laser YAG) 

Pas de contre-indications médicamenteuses si prévention des récidives 



lUDECOLLEMCNT DE RETINE 



Préventive 


1- Laser Argon des lésions rétiniennes rhegmatogénes 

2- Fond d'œil systématique aux su||ets à risque . 

-Myope 
-Aphakc 


Curatlve 


indications dans les cas 


Traitement extra-oculaire : 


classiaues 


-Cryoappitcatlon 

-Indentation épisclérale 


1 - Hémorragie intra-vitréenne 

2- Déchirure géante et 

(ractionnelle 

3- OVCR 

4- Rétinopathie diabétique 


Traitement întra-oculaire : 
> VItrectomie 3 volée 

- Tamponnement Interne par gaz ou 

Silicone 

- Endo-laser 

± Dissection de la membrane de prolifération 
vitrèû-rétinienne 
■ ± Ablation des néo-vaisseaux 
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III- OBLITERATION Dt L'ARTERE CENTRALE DE LA RETINE 

1 - Traitement général 

Antiagrégant : aspirine 

Fibnnoiyse in situ en neuroradiologie 

Anticoagulant ; HBPM 

Mannitol® ou Diamox^ 
Vasodilatateur discuté 

2- TraftMTMnt local dlscuM 

Position de Tredelenbourg 

Ponction d» chambre antérieuie 
3*Trait»inent étiologique (Norton) ± prévention par aspirine 
4-8urvelllanca (FO, AV, TIO, angio) 

IV- OBLITERATION DE LA VEINE CENTRALE DE LA RETINE 

1 - Traitement général 

Antiagrégant : aspinre 
Vasodiiatoteur ■ Vc.ramitolf^ 
Anticoagulcjnt ^ HBPM 
Hémodilution iso-vo.émique 

2- Photocûaguiation au laser Argon sur : 

lechémique : néo-vascuiansation 
Œdémateuse : œdème macuiaire cystoTde 

3- Traltamant étiologique (diabète, HTA) ± prévention par aspirine 

4- 8urveiliance optitalmo (FO, AV, TiO. angio) 




ŒIL ROUGE ET DOULOUREUX 



Uvéite antérieure aiguë : collyre corticoïde, collyre mydriatlque (Atrop[ne®).traltement écologique 
Kératite herpétique : collyre antiviral (iduviran®), collyre cicatrisant (vitamine A) 
Conjonctivite aiguë bactérienne : collyre antiseptique, collyre antibiotique (rifampicine) 



Uvéite antérieure 
aiguë 


1 - Urgence thérapeutique, en ambulatoire 

2- Traitement local : 

-Collyre mydriatique (Atropine®) 
-Collyre corticoïde 

3- Traitement étiologique 

4- Surveillance des 2 yeux 


Kératite 
herpétique 


1 -Ambulatoire 

2- Traitement local : 

-Collyre antiviral 

-Collyre cyclopiégique (Atropine®) 
-Collyre cicatrisant (vitamine A) 

3- Traitement général si persistance à J7 par Zovirax® per os 

4- Surveillance des 2 yeux 


Conjonctivite 

aiguë 
bactérienne 


1 - Ambulatoire 

2- Traltement local : 

-Collyre antiseptique 

-Collyre antibiotique (rifampicine) 

3- Surveillance des 2 yeux 



Cl aux collyres corticoïdes : 
Ulcère cornéen 
Infection oculaire 
Glaucome aigu à angle fermé 
Allergie 

Trachome évolutif 



V 
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PATHOLOGIES DES PAUPIERES 



Chalazk>n : pommade antibiotique ♦ ooffiooVde : Star-dtk^, 15 1 

Orgelet ; pommade ^rlfamplcina) 
bntropion : chirurgical 
bctroplon : chirurgiGal 

Ptoris : étiologique 



Gtialazion 


1- Traitement iocal en pommade : 

-AniiQlCti(|ue * cOitiCOiM : oter-CWX^ 
-16J 

2- Tiaitemeiit chirurgical : exdsbn : 

-En deliors des pélodes Infiammatoirea 
-Par voie interne ou externe 


Oigsitt 


1- Antibiothérapie locaieen pommade (rlfemplclne) 

2- Antibiothérapie généraie si signes généraux 

3- Si récidive : 

-Traitement d un facteur favorisant (diabète) 

-Vaccination ant:stapnylocccciaue Ça existe ? 


Entroplon 


1 -Lentil e p prn'ec'.-ce (en attendant ia cnirurgie) 
2-Tra '.emuTit chirurgical suos AL 


Éctroplon 


1- Tra<iennent aes conjonctivites et des Kératites 

2- Traitenient chirurgical curatif 


PtMiS 


1- Trallement étiologique 

2- Si échec traitement chirurgicai curatif 



TROUBLE DE LA REFRACTION 



MyopiG verres divergents (œncaves) 
Hypennétropte : verres convergents (convexes) 
AstlgmaHame régulier : linMlM (orlquw 



Myopie 


1 - Verres divergents (concaves) 
-Lunettes 

-Lentilles de contact 

2- Chirurgie réfractive 


HyfMnnAropie 


1- Verres convergents (convexes) 
-Lunettes 

-Lentilles de contact 

2- Chlrurgle réfractive 


Astigmatisme régulier 


Lentilles toriques 
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STRABISME DE L'ENFANT 



En {^intention : verre correcteur, rééducation 
SI échec : 

Absence d'amblyopie : traitement chirurgical 

Présence d'amblyopie : rééducation par ocdusion alternée 



En l*"* Intention 


1- Si amblyopie : 

-Réversible si âge <6 ans 
-Occlusion de l'œil non amblyope 
-Correction optique de l'œil amblyope 

2- Rééducation orthoptique 

3- Surveillance 


Si échec 


En l'absence d'amblvoDle : 


1 - Traitement chirurgical des masses musculaires 

2- Lunettes 


En présence d'ambivopie : 


-Rééducation par occlusion alternée 
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TRAUMATISME OCULAIRE 



PLAIE PENETRANTE DE L CEIL 
Tra'temen! médical : 

Locai : col yre antibiotique, pansement oculains stérile 

Gén4fal : antibtobque (fluroquinobrve). SATA/AT 
TrailBiTMnt chlfur^icai : «odradion du oprps étranger ; réparation d»« \Motw arwtomiquêft ; porté d'antrée 
M«iuMa aodoprolbsalonnallas : iéddKwfkinaUes) 

RRULURE OCULAIRE 

Pré-hospitalier : lavage oculaire abondant au sémm phy ; (20 min) 

Hospiiaiier : collyre artibio'jque, collyre ctcatnsant, larmes anificteUes. pansement oculaire 

Mesures socioprofes^ionneHes 



1- PLAIE PENETRANTE DE L'ŒIL 
1 -Mise en corNiItlon 

Urgence, tx)spitallsation 

A jeun bilan pré-opéraloire 
Information au patient 

2- Traitement médical 



Local 


-Collyre cyciopiégique (Atropine^ 
-Collyre antibiotique (rifampidne) 
•Pansement oculaire stérile 




-Antibiotique (fluroquinoione) 

-MTA^AT 

-Anxiolytique 



3 - Traitement chirurgical 

Sous AG, au bloc opératoire, sous microscope 
Extraction du corps étranger 
Réparation des lésions anatomiques 
Traiter la porte d'entrés 

4- Mesurs6 socloproressionneiles 

Arrêt de travail 
Accident de travail (selon) 

Education du patient pour prévention des récidives (lunettes) 

5- Surveniance rapprochée 

lUBRULURE OCULAIRE 



Pré-hospitalier 


•Urgence 

-Lavage oculaire abondant au sérum pliy 

-(20 min) 

-Transport rapide vers un centre spécialisé 


Hoepitaiier 


1- Mise en condition : 
-Hospitalisa:icn 

-Appel c\j centre anti-poison 
-Continue' le lavage au sérum phy 

2- Trailement iocal : 
-Collyre antibiotique 
•Collyre cicatrisant 
-Collyre cydoplégique 
-Collyre corticoïde 
-Larmes artificielles 
-Pansement oculaire 

3- Mesures socioprofésslonnellsa : 
-Arrêt de travail 

-Accident de travail (selon) 
-Education du patient (poa de lunettes) 

4- Surveillance des 2 yeux 
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RETINOPATHIE DIABETIQUE 



TRAITEMENT 

tquiUDfôf ie aiabôie et IHTA (pro^re^vemenl) 
Aapirtne 

Pliotoooaguifllion au lawr Aigon si rétinopattife pr4froMéranlaet praBMrenta 

CAT DEVANT UNE HEMORRAGIE DU VITRE 

SI rétina non vlaiila au fond d'oil, éctio oculaire an moda B 



l-TRAITEMENT 

1 - Equilibrer le diabète (progressivement) 

2- Equlllbrer l*HTA 

3- Aapirme 

4- Photocoagulatlon au laser Argon : 

Rétinopathie pcé-prollf6ranta (pan-photoooagulaiion) 
MacuiopatNe œdémateuse (laser focal maculalre) 

ll-CAT DEVANT UNE HEMORRAGIE DU VITRE 



BAV sur hgie du vitré (su-- RD) • 
Rétine non v'sitjlc au fond d'œil 



I 



Echo oculaire en mode B 
± 

Eladro-rètlnoaramnie 




Hémorragie du vitré 



1 -Traiter la RD (cf.) 



Hémorragie du vitré 
+ 

Déccllomcnt do rétine 



l'Traiter le DR : 
•Vitreclomie 3 voies 

-Dissection de la membrane de prolifération 

vitréo-rétinienne 

-± Abla'ion des '^éo-va ssca jx 

-± Endo-iaser lou tamponnement parsiiicone) 

2- Traiter l'héaiurragie du vitre : 

-Vit^ectomie 3 voies 

3- Traiter la RD (cf.) 
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MALADIES 
INFECTIEUSES 
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PRISE EN CHARGE DU VIH 



Traiternent médicamenteux : Indicaâans en fDndiaii das CM ; prophylaxie primaire, prophylaxie lecondA: 

Bactrim® ; trithérapie anlf-rétrovirale ; vaccinations 

Education du patient : observance du traitement (sinon digérer) ; pr^nirla tranmilsilon 
Mesure» paych^sociaies ; peychotoglque ; 100% ; dèciaration obiigatoife 



1 -Traitement médicamenteux 



Prophylaxie des Infections opportunistes : 



Indicatioiia CD4 


Infection ODDortunlate 


Prophylaxie iMimaIre 


Propliylaxie aecondaire 


<200 


Pneumocyatose 


Bactrim^ faible 

1/1 


Toxoplesmose 


Bactnm*^ faible 


PSA 
1/2 doses 


< 100 


CMV 


Diacuiée 


Ganciciovir^^ 
1/2 doses 



4- TrithéffiPteanti-TétrDvira!»; 



IndfeaHoM 


-Stade SIDA 

-Infection VIIH aymptomatiqua 

-CD4 < 20C''r>i rr.^ 

-200 < CD4 < 353 cv > 1Û0 000 OU baisae rapide dea CD4 

-Pas d'ind codons, s CC4 > 350 


Typa 


1- lnb nucleosid que de la RT (AZT) 

2- lnb nudéosidique de la RT (3TC) 

3- lnb non nudéosidique de la RT (efavirenz) 
ou inb de protéase (nelfinavir) 



5- Vaccinations : 



Contra-Jndkiué | 


Vaccina vivants 


Indiqué 


•Grippe 

-Pneumocoque 
Hépatite B 



2-Education du patient 

Préven - ies infections orpcrtunistes 



Règ.es hygléno-dictctiqucs (si séro toxo-) 

Eviter transfusion (si CMV-) 
Observance du traitement ++ (sinon différer) ei des biians 
Programmer ur.e grossesse 
Piévenir la transmission du virus : 

Préservatif, dépistage du partenaire 

Pas de don de sang et de sperme 

Infonnation au personnel médical 
a-Maaurea psycho-sociales 

Soutien payehofogique et associations 
100% et m c r u es sociales 
Déclaration obligatoire 
4-Surveillance cHnique et paraclinlque du traitement à vfe 

tfficacité : CD4, charge virale. LDH (sé'clogies loxo et CMV seio-") 
Tolérance NFS, plaquettes, BHC, fonction rénale, CPK (AZT), f>euro (3TC) 
Observance et éducation 

NB : PSA signifie : 

'Pyrazynamide 
-Suifadiazine 
'Acide (oltque 
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INFECTION OPPORTUNISTE 



PNrUMQCYSJOSE PU^/IQNAIRE 

Traiten en! médicamenteux : Badrim^, Osfolale^, diflârw te début d'une évantueHetrïtliéfaite, cortlcottiérBpIft 

Kinés/ttièrapie respiratoire, oxygène 
Surveillance sat. NFS. transaminases. créai 

Pnse en charge du VIH secondairement (d.) ; dôdaration obligatoire, 1Û0%« Bactrim® faible l/j 

TQXQPLASMQSE CEREBRALE 

PSA : pynzynamlde * BuMaElne ♦ adde fbllqiie ; Vlch^ : mannMol 
Sun/elHance: scanner cérébral à J10 ; NFS. créât 

Prise en charge du VIH aeoomtaimment (Cf.) : dédaraOon flbli0atoir». P6A 1/2 doaas 

INFECTIONS A CMV 

Ganc-clovir trithérapie, Bacùim® 

Prtgq en charge du VIH eecondakement (d.) : déclaration ofaltoatoire. Cyniévan^ l/2_dggea 



1-PNEUMOCYSTOSE PULMONAIRE 

1- Mise en condition 

Hospitatisatton (si signes de gravité) 
Oxygène (en fonction de la saturation) 
1 vvp (selon) 

2- Traltement médicamenteux 

Cotamlxazole Bactrim^ 
Traitement d'attaque 
21 Jours 

Per os (IV si Pa02 < 50 mmHg) 

SI CI : pentamidine, atovaquone, trimétrexate 
Acide folique Osfolate* 
Différer le début d'une éventuelle trithérapie 
Corticotliérapie (si Pa02 < 70 mniHg) 

3- Kiné&ithérapie respiratoire 

4- Surveillance clinique et paraciinique du traitement 

Efficacité : dyspnée, sat, rx de thorax 
Tolérance : NFS, tianeaminasea. créât, culané 

5- Priee en charge du VIH eecondeirement (cf.) 

Déclaration obligatoire, 100% 

Prévention secondaire par Bactrim® faible 1/J 

Trithérapie antl-rétrovirafe 

Education 



ll-TOXOPUVSMOSE CEREBRALE 

1-Mtse en condition 
Hospitalisation 
1/2 assis et oxygène (S4 HTIC) 




2*Traitement médicamenteux 

6' PSA : pyrazynamide suiffadiazine acide folique 

Traitement d'attaque 
Per os 

6 à 8 semaines 
Test diagnost eue 

Si CI : pyrérrc:harnine + clindamycme 
Vichy® : diL"-ésG alcaline pour éviter les hthiases 
Mannitol peur I HTIC par l oedème cérébral 
Rivotnl® si convulsions 

3- Surveillance clinique et paraclinique du traitement 

Erncacité : signes de locallsauon, HTIC. scanner cérébral à J10 
Tolérance : NFS, ciéat 

4- Prtse en charge du VIH secondairement (cf.) 

Déclaration obligatoire, 100% 
Prévention secondaire par PSA 1/2 doses 
Trithérapie anti-rôtrovirale 
Education 

lil-INPECTlONSACiMV 

l-Mise en condition. Hospitalisation 



2- Traitement inédlcamenteux 

Ganciciovir Cymévan^ 

Traitement d'attaque 

Intraveineux 

21 jours 
Trithérapie à mettre en place 

Bactrim^ : prophylaxie pneumocystose et taxoplasmose 

Asadose^ : prophylaxie des myoobactéries atypiques 

3- Mesures associées en fonction de la localisation de l'Infection 

4- Surveillance clinique et paraclinique du traitement 

Efficacité symptomatologie. FO si rétinite... 
Tolérance ; NFS. plaquettes 

5- Prise en charge du VIH secondairement (cf.) 
I Déclaration obligatoire, 100% 

Prévention secondaire par Cymévan® 1/2 doses 
Trithérapie anti-rétrovirale 

Education 
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ACCIDENT D'EXPOSITION AU SANG 



Soins locaux immé<fial$ : lavBr ; Dakin® 5 mlnut«s 
Bilan clinique el biologique, source at oontaminè 
Préveniloo des Infections : 

VIH ; triU^érapie anti-ré trovirale ; hépatite B : vaccination si taux Aie < 10 voire séfotriôrapie si AON vlib chez 
source ; hépatite C ; lélanoe 
Mesures légales: déclaration d'aoddenl du travail: AE8. oartllicat méiScal Initial; médecin rétérant: 

Information ; médecin du travail 

Surveiitanoe clinique et bioioflique au 1*". 3*"* et 6*'"* mois : séroioflie VIH> Hép C. HepB 



1- Soins locaux imnnediats 

Retirer l'objet en qw-est^cn si encore p-ésent 
Laver avec gj savon et r.ncerà I eau courante 
Antisepsie au Dakin'^ 5 minutes 

2- Bllan clinique et biologique, source et contaminé 

3- Prévantion des Infections 



VIH 


-En fonction du risque évalué 
-Trlthérapie anti-rétrovlrale 
>Avant H4 (au maximum avant H46) 

-1 mois 

-P^ése'^'.'atîfs durant 3 mois 


Hépatite B 


Vaccination si taux Atc < 10 voire sérothérapie si ADN 
vhb + chez source 


Hépatite C 


0 


Tétanos 


cf. 



4- Mesures légales 

Déclaration d'accident du travail : AES, certificat médical initial 

Médecin réfèrent : suivi à HO et H48. information 

Médecin du travaii : prévenu sous 8 jours, suivi jusqu'au ô^"^ mois 

5- Surveillance clinique et biologique au 1*', 3^ et 6^"^ mois 

Sérologie VIH (Atg p24 le 1^' mois), Hép C (ARN VHC selon), HepB 
NFS. transaininases 



I 
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GRIPPE NON COMPLIQUEE 



Antipyrétique, antalgique, vitamine C 
Prévention par vaccination 



1 -Traitement ambulatoire symptomatique (± arrêt de travail) 

2- Traitement médicamenteux 

Antipyrétique 
Antalgique 
Vitamine C 

Anti viraux type Tamiflu® (rare) 

3- Traitement non médicamenteux 

Repos au lit 

Hydratation 

4- Prévention par vaccination 

Vax! g ri p® 

1 SC/an en automne 

Indications : > 65 ans, professionnels de santé, immunodépression. insufTIsance viscérale 
Contre-indications : allergie à l'œuf, maladie infectieuse en cours 
Modifié et adapté chaque année 

5- Auto-surveillance clinique de l'efficacité du traitement 

(éviter le contact avec les patients à risque) 
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OREILLONS 



Anirpyrétiqut. anta^rque. AINS 

Repos au lit ; soins de tx>ucft6 si parottdite ; suspensoir si orctiite 
Prévention Oe la dissémination : éviction scoiaire, vacdnaiion 



1- Traj|ément ambulatoire aymptomaiicfue 

2- Traitement médicamenteux 

• Antipyrétique 

• Antalgique 

• AINS 

3- T rarement non médicamenteux 

• Repos au lit 

• Soins de bouche si parotidite 

• Suspensoir si orchite 

4- PréventiQn de la dissémination 

• Eviction scolaire 

• Vaccination : 

Vaccin vivant atténué (asaocié dans ROR] 
A 1 an et rappel avant 2 ans 

Indications : en 'a t de 1 an. sujets jeunes ncn-immuns, oontage chez sujets mono-orchides 
ou malentendants 

5- SurveiUance clinique de l'efticacité du traitement 




164 



VARICELLE 



Atarax®, paracôtarrof ; PAS d aspinne (Sd Keye) 
Limiter la dlttémination : éviction scolaire 



1 - Traitement focal 

Couper les ongles court : éviter l'impétiginisation 
Lavage et rir.çage 

Chlorexidine moussante : antisepsie 

2- TraltBment général 

Atarax^ : antihistaminique sédatif contra le prurit 
Paracétamol : antipyrélique, PAS d'aapirina (Sd Raye) 

Pyostacine^si impêtiginrsation 

3- Lifiillar la dlaaémiiiation 

Eviction scolaire Jusqu'à disparition des aoûtes 

Eviter ie contact avec rimmunodéprimé et la femme enceinte 

4- Surveillance clirique de l'efficacité du traitement 



V 



Traitement local : Chiortxidint^. ZovinD^crècne 
Traitement général : 

Immunodéprimé : Zovira)C® IV 

Immunocompétent > 50 ans : Zelitrex® PO 1 0 j ; débuter dans les 72 h ; prévenir ifls algias pûst-zûoatériennes 
Zona ophtalmique : Ze.-trex'^ PO 1 0 j ; prévention de la kéralo-conpnclivito 
Algies post-zoostériennes : antidépresseur triC, anti-épileptique ; EVA 
Traitement d'un éventutfl facteur favorisant (VIH chez jeune) 



1-Traltement local 

Lavage et rnçage 

Chlorexidine'-^ moussante ; antisepsie 

Zovirax^ crème (ou pommade ophtalmique) : que zona ophtalmique 



2-Traitement général 



Immunodéprimé 


-Zovirax® IV 

-Traitement de l'immunodèpmaston 
-Isolement 


Immunocompétwit 
>ftOans 


-2elitrex®P01ûi 

-Débuter dans les 72 h 

•But : prévenir les alglee post-zoosiériennes 


ZonaopMalmIqu» 


-Zehtrex'' PO 10 j 

-b^t prévention de la kèralo-conjonctivite 


Aigiea post-zooatéri«nnes 


-Antalgiques paliers 1 OMS 
-Antidépresseur trtC, anti-épileptique 
'Evaluation data douleur par EVA 



3-Traitement d'un éventuel facteur favorisant (VIH chez Jeune) 



4-Surveillanca clinique de l'efficacité du traitement 
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RAGE 



VACCIliATIQN PREVENTIVE: 

Vacchalon préventive humain», wodnalion anirmiB, éducMion 

PRQPHYLAXIg DUNE MQRfiURg ANMAI P r 

Adresser au centre anti-rablque 

Traitement local : ammonium quaternaire ; parage ; pes de suture 

Traitement général: anUtélaniqu« ; Augmantlit''', prophylaxie aiHIrabique : vaûcin ourattf, Ig huroainea 
apéciriQu^ 



l-VACCINATION PREVENTIVE ET INFORMATION 

Vaccination préventive l^umaine chez professionnel 
Vaccination animale 

Education : conduite à risque, voyage à l'étranger 



H-PROPHYLAXIE D'UNE iWORSURE ANiiUALE 
Adresser au centre anti-ral>ique 

1 - Traitement local 

Lavage, rinçage 

Ammonium quaternaire : désinfection 

Parage : ablation des CE. excision daa liasus nécn>sés 

Exploration chirurgicale (selon) 

Pas de suture 

2- Traitement général 

Propiiylaxîe antitétanique (cf,) 

Propliylaxie antibiotique par Augmentinf' (pasteureiia, CG4>) 
Propiiyiaxle antirabique : 
Vaccin curatif : 

-¥ vaccin à débute'- si animal vivant suspect ou si animal mort avec encéphale intact 
— > vaccin dans sa totalité si animal enragé ou ir>connu 
I9 humaines spécifiques ; plaies graves, étendues, à la face 
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PREVENTION DU TETANOS 



VACCINATION PRrvChJTIVE 

PRQPHVL-v.\IL U UNE PLAIE TETANIGENE {fMtkbim ISfOMO^ 

TraUement local 

Séiothéopt» <C vacdnaMon : vacdnalion. PMe minime : plaie giawe 



l-VACQNATIÛN PREVENTIVE 



Type 


-Anatox ne 

-Vaccin aniitéian a^e Tétavax® 


Indications 


-Obligatoire en France enfant < 16 mois 

-Militaires 

-Professionnels de santé 


Mod» 


-Enfant 3 inj à 1 mois d intervalle * rappel à 1 an. 5 ans puis/1 0 ans 
-Adulte : 2 inj à 1 mois d'intervalle rappel à 1 an puis/ 10 ans 


Cl 


•Aucune 



il-PROPHYLAXIE D'UNE PIJ^IE TETANIGENE (Ministère 2S/06/BO) 
1-Traitement local 

Lavage r.nçage 

Béladine^ . désinfection 



2-Sérothérapie et vaccination 



Vaccination 


Plaie minime 


Plaie grava 


1 

-Certaine ei complète 


Rap< 5 a 


0 


0 


Hr.D 5 à 10 a 


0 


Rappel 


Rap> 10 a 


Rappel 


-Rappel 
-lg 250 Ul 


-Certaine et incomplète 


-Vaccin Âcpller 


•Vaccin à cptter 

-lg 250 Ul 


-Absente 
-Inconnue 


•Vaccin àcpllar 
-lg250UI 


-Vaccin à cpiter 

-la 500 Ui 



Minime : plaie minime non souillée, ulcère et chirurgie 

Grave étendue, souillée, corps ét a igers, brûlures étendues, ulcères nécrotiques, avortement 
ou accouchement septtque, gangrène 
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MALADIE DES GRIFFES DU CHAT / LYME / 

PASTEURELLOSE 



gRIÎ-FES DU CHAF : 




A/itibioU)éraple : abstention si norHX)mpliqu6. si comçA. : macroUdfts 




LYME: 




Pfwm 1*^, AmoxlcililiM^ ou cycinvs ; phm ^ : imax ou C36 ; pTws» ST* 




Maladie professlonnoHs 




PASTEURELLOSE : 




Augmentin* 




Maladie professionnelie 





Maladie 


GRIFFES DU CHAT 


LYME 


PASTEURELLOSE 


Antïbiothérapie 


-Abstention si non- 
compliqué 

-SI compl. : macrolides 

-Per os 

-iSiours 

-Si Cl : rifamplcine, 
fluoR)QuinQlones 


^>ha8e 

-Amoxicilllne^ ou cyclines 
-Per os 1 5 jOurs 
-Phase 2^" ; amox ou C3G 
*Pha8e3*"*:CdG1M 


-Augmentin"^ 
-Per os 
-15 jours 


^/laladie 
professionnelle 1 


non 


oui 


oui 


Surveillance 


Clinique et paraclinique de l'effican tp du traitement 


Autre 


-» Si suppuration 
^Aspiration 
ganglionnaire 

-A l'aigurlte 
-Sous asepsie 


Education 
-Retirer fes tiques 
-Habits longs 
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MENINGITES BACTERIENNES 



Truùcfiicnt étiolouiuje : 
AnUbiothérapleiVSË 
Méningocoque : CSG. 7 j 
Pneumocoque C3G, 10 j 
Listéria : amoxiailine ^ aminoside 21 j 
Tuberculeuse : c^adrfthérapie corticoïdes). 1 an 

Mesures si fTie:iinqC'Gcqu6 (cf.) 



1 -Mise en condition 
Uivence 

Hospitalisation (i en réa) 

1 vvp, rééquilibratbn hydro^ôlectrolytjque (SIADH) 

Oxygénothérapie 

2''Traitement étIoJogique : antlbloth^rapie 

En urgence après les prélèvements bactériologiques 
Probabiliste secondairement adaptée aux prélèvenrtents 
I VSE, à fortes doses 
A bon passage méningé 



Germa 


Antibiothéiapie 


Durée 


Méningocoque 


-Amoxicilline (si confirmé) 
C3G (sî jeune OU ID) 




Pneumocoque 


-C3G 

-C3G + vancomyane 
(SI PDSP ou qrave) 


10 j 


Hœmophîlius 


C3G+Cort!COides 


14j 


Listéria 


Amoxicilline Aminoside 


21 j 


Tuberculeuse 


Quadrithèrapîe Corticoïdes) 


1 an 



-Amoxicilline 


200 mg/kg/j 


-Claforan^ 


20O mg/kg/j 


-Centamyclne 


Smg/kgq 


•Vancomycine 


50 mg/kg/j 



3- Traltement symptomatique 

Antipyrétiques chez les enfants 
Anticonvulsivanis si convulsions 
Traitement d'une CIVD 

4- Tralt»nient de la porte d'entrée 

5- Surveillance de ia tolérance et de l efficacité du traitement 

Ciin.qje ; pouls, TA. T', conscience, diurèse, sjgnes neuro. ccmp ications 
Paraclinique : NFS. VS. CRP. lono. créât hémocultures. PL S4 PDSP 

e-Mesures ai méningocoque (cf.) 



Absence de garnies 


C3G 


Doute sur PDoP 


C3G + vancomycine 


Signes de gravité 


C3G + vancomycine arnoxicuiine 
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MESURES SI MENINGOCOQUE 



Oéda-alion obligatoire 
Prophylaxie du méniooocoque : 

Eviction afiolatr». vaodnaHon, anHbiopiDphylaxIe <cf.) : muiw et sujets caonlade 

Sujtls oonoomés 

Anlibioprophylaxle : rtfampidne (Rifadlne^ 2 J ; adulta : 4 cp/j 



1 -Déclaration obirgatoir» (au médecin chef de ia DDASS) 

2-Prophylaxie du méningocoque 

Eviction scolaire des cas de méningites 

Vaccination si souche A et C 

Antibioprophylaxie (cf ) . source et sujets contacts 

Pas de désinfection de locaux 
Pas d éviction des sujets contacts 



SmeCs concernés 


-Crèche 

-Camaradee d'université 
-Ecole : 

1 cas dans 1 classe : voisins 

2 cas dans 1 classe toute la classe 

2 cas dans 2 classes : les 2 da&ses 

3 cas dans 2 classes : to j'e l'école 


Antibioprophylaxie 


Rffamplclne 

(Rifadîne®) 
2] 


■Adulte : 4 cp/j 
-Lnfant ; 20 mg/kg/j 
-Nv-né : 10 mg/kg/j 


Antibioprophylaxie al 
contrOilndicaHon 


Spiramycine 
(Rovamycine^) 
5j 


•Adulte : 6 MUi 
-Enfant : 150 000 Ui/lcg 



Attention : rifampiclne est inducteur enzynnaiique (pilule oontraceptive) 



V 
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MENINGO-ENCEPHALITE HERPETIQUE 



Zovirax®, IVSC, 10 mg/kg/8 h, 21 f ; amoxtelMIn* * aminosMe 
TraltMnent tymptomatique ; anticoiwultivant, mannilol, kiné 



1- Mise en condition 

Urgence 

Hospitalisation en réa 

1/2 assis, scûpe, oxygénothérapie (f intubation ventilaticn) 
1 wp, ré^uillbratlon hydro-électrdytique (SIADH) 
Arnèt de ralimentation orale si trouble de la conscience 

2- TRAITEMENT itiolûgique 

Antïviral : 

Zûvirax^ 

IVSE 

10 mg/1(g/Bh 

21 j 

Sans attendre les résultats 
Antibiotique contre listéra en cas de doute 
Amoxiciliine -t- aminoside 

3- Traitement symptomatique 

Anticonvulsivant 
ilannltol cx>nlre rœdème cérébiaf 
Prévention des complicatioDS de dëcubitus 
Kinésithérapie et orthophonie à distance 

4- Surveillance de la tolérance et de refficaclté du trailemeiit 

Clinique ' pouls. TA, T^ consdence. diurèse, signes neuro» complications 
Paradinique ; NFS, VS, GRP. iono. créai, hémocultures 
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AVANT UN DEPART EN PAYS TROPICAL 



VACCINATiONS : 

BCG. DTP, ROR 

Anti : typhi, amarile (pas en Asie) 
ORDONNANCE DE DEPART : chimtopfophytaxie anthpalu 

CONSEILS AVANf DE PARTIR 

Péri lécal : mu, alimentation, hygièna 

Paludisme : moustiquaire, insecticides, répulsif, vêlements 

Pied (nu ou dans l'eau) : pas de t»aigr>ade en eau douce, ne pas marcher pîeds nus 

Sexe : rapports protégés 

Chien r animaux errants 



1 - Vaccinations 

BCG, DTP, ROR 

Anti : typhi, amarile (pas en Asie) 
Hépatite : A et B 

Rabiquc (si zone d endénnie). mén.ngocoqwe is. péiermage à la Mecque) 

2- Ordonnance de départ 

Micropur^ 
Immodiiim^ 

Quinine per oe (en cas de suspicion d'accès palustré) 
Chimioprophylaxieantl-palu : 



zone 


Chlmloprophylaxle 


Dosée 


Durée 


Asie du Sud-Est 


Doxycycline 


1 cp/j 


Jour du départ 
è 

4 sem après le retour 


1 


Nlvaquine® 


2 


Sâvahne^ 


3 


Lariam^ 


1 cp/s 


1 sem avant le départ à 
3 sem après le retour 



NB : Femme enceinte 

l'Expliquer ies risques, repousser ie voyage 

2- Le Larianfi^ a obtenu l AMM 

3- 01 à la Vlbramycmé^ : macrolUie 

3-CDn8ene avant de partir 

(Le Péril du palu est le qîs^ sexuel de l' autre chiens 



Péril fécal 


-Eau : boutp'Me, bouillie, pas ce. glaçon, désinfectée (r/icopi.r®) 
-Alimentation : bien cuire la vianoe, peler ies fruits, laver les 

Léguncs, pas de 'r^its de mer 
-Hygiène : laver ses mains 


Paludiema 


•Moustiquaire 
•Insecticides 

-Répulsif à base de pyréthinoîdes 

-Vêtements longs 

-Bien prendre la chimioproptiylaxie 

-En cas de doute : aulnine et consulter 


Eild(nuou 
dans reau) 


-Pas de baignade en eau douce 

-Ne pas marcher pieds nus 


Sesft 


•Rapports protégée contre MST 


Autrae 


-Assurance 

•Proiection contre le soleil 
-Trousse de sécurité 


Chien 


-Eviter le contact avec les animaux errants 
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PALUDISME GRAVE 



Mise en condition . rôa, soope, sonde urinaire ; LVAS, oxygônothérapie 
Traitement étiolog^ue : quinine : 25 mg;Kg/], IVSE danedu G5% 

Tralement symptomaflqua : «nipyrtlique ; anHûonwWvani : nureliig. anfl-H2 ; Cl IbrmellB : ooitIcaTdee et 

anticoagulants 

Déda'alion obligatclre 

Surveillance: dturèse» neuio ; frottis sanguin, goutte épaisse» hémostase (CiVO) ; quininémie (6 â 12 ing/L). giy» 
ECG 

EducaBon/lfattement préventif 



1 - Mise an condition 

Urgence 

l-lospitalisation en réa, scope, sond6 urinaire 

LVAS, oxygénothérapie, (intubation, ventilation assistée) 

1 vvp» rééquilibration hydro-éiectrolytique 

2- Traitement étiologique 

Quinine : 25 mg/kg/j, iVSE dans du G5% 

Après gly et ECG 

Relais per os après 4ô h d apyrexie 

Durée totale de 7 j 

3- Traitamant aymptomatique 

Antifiy rétique 
Anticonvulsivaiit 
Nursing, anti-H2 
EER si anurle 

Transfus'on CG (isoGp iscf^n) si ané~iie sévère ± angor (discuté) 
Ci formella ; corticoïdes et anticoagutants 

4- Déciaration ot^iigatoire 

5- $urvaillance clinique et paraclintque du traitement 

Efficacité : pouls, TA, T*", conscience» dhiràse, neuro, mollets frottis sanguin, goutte épaisse, 

hémostase (CIVD) 
Tolérance : qulnlnémla (6 à 12 mg/L), gly, scope/EOG 

6- Eciucatlon/traltemeiit préventif 



r 
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FIEVRE typhoïde 



Isolement ; mesures d'hygiène 

Antibiothérapie : ofloxacine (Oflocet®), per os. 10 j : contraception 
Repos, régiine $ans résidu. K-^ ; prophylaxie anU-pakj à continuer 
OédaraSon MusMn 

Recherché de porteur de germes dene l'entourage 

Surveillance- conscience, hydratation ;0(ipn>. héfllOC 
Traitemeat préventif : vaodnatton 



1- Mise en condition 

Urgence 

Hospitalisation, isolement 

Mesures d'hygiène 

Thermomètre, bassin, vaisselle, individuels 
Désinfection du linge à l'eau de Javef 
Gants et lavages des inains pour le personnel 

2- Tniltement écologique : antiblothérapîe 

A concentration lymphatique élevée 

Fiuoroquindone : ofloxaeine (Oflocet^) 
Per os (200 mg-2 cpf) 

10j 

Contraception chez une femme en âge de procréer 

3*Trartement symptomatique 
Repos au Ut 
Régime sans résidu 
RééquiKbration hydro-électrolytique (K-*-) 
Antaigique non antipyrétique 
prophylaxie anti-palu à continuer 

4- DéclarBtk9n obllgatolfe 

5- Reel\erche de porteur de germes dans l'entourage 

6- Surveillance de la toièrance et de l'efficacité du traitement : 

C'-nique ; pouls ta. T° conscience, diurèse hydratation, TR. neuro 
Paraclmique . copro, hemoc, NFS, VS, «aïo, tCG 

7- TrallBment préventif 

Education 
Hygiène 

Vérifier l'absence de portage du patient à distance 
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AMIBIASE / HYDATIDOSE / OXYURIOSE 



AMIBIASE . 

Curatîf : Flagyl® 1 sam ; Intétri)^ 2 Mm ; EPS ; «i échec : iHalnao» 
Préventif : péfil fécal 
HYDATIDOSE : 

Curatif : chirurgicdl : kystectomie ; médical : 2»tM^ 
Préventir : éliminBtion ; vermifugation 
OXYTIRIOfl^: 

Curaiif : FUivermal^ <i é JO, i à J21) : lavar tes maina, ooupar let ongle» ; Mer la femilte 
PpèwnUf ; levier tel mains, couper le» onotea 



OermM 


TraNmenI curatif 


Traitement préventif 


Amlblm« 


1- Flagy|0> 1 eem (amœbidcte diffusible) 

2- lntAtrlx^ 2 e^m (amœbicide de oontact) 
d-EPS è la fin du traitement 

4-$i échec : drainage ou chirurgie 
(si complications : chirurgie) 


Lutte contre Je péril fécal 


Hydatldos» 


1 -Chirurgical : kystectomle respectant iee 
parois (ou : aous 
6cho/ponction/aspiration/in]ection 
d'éthanoi/réaspliatlon) 

2 Médical : Zentel® 


1 - Elimination de chiene errants 

2- Vennlftigatlon des chiens 


OxyurlOM 


1- Fluvennat® (1 cp à JO. 1 cp à J21) 

2- Laver les maîna, couper les onglea, laver 

vêtements en machine 

3- traiieria famille 


1 - Laver tes mains, couper les 
ongles 

2- Tralterles cas et leurs familles 




VACCINATIONS 



TYPE : 

Baolérfenf : tétanique, diphtérique ; coqueluche entier ; HIB : viQdM baei vivant» : BCO 
Viraux : polk) orale» ROR ; grippe, hépatite B, polio iniecteWe 

CENERALÎTES 

Oblioatoif es en France 

CIchecriD 

EfféU eecondairee possibles ; fièvre, convuisione 
Indiqués spécifiquemert Qrho^, hépatile 0 
AnAi-amarrie : 10 j avani la départ 
Hépatite B 
r.AIENDRIERVACCiMAL: 
1*'moi«: BCG 

2*im ^è>m f^pp^i ^ ^ . DTPoiiQ. Coq. Hl 0, Hép B 
1 an : ROR 

> 70 ar.5 • grippe 



1 -Type 



Badérlofie 


Viraux 


lAnatoxinas : 


1 -Atténué : 


•Tétanique 


•Polio orale 


•Diphtérique 


■ROR 


2- Vaccins bact inertes complets : 


-VarceiJe 


-Coqueluche enlier 


-Fièvre jeune 


•Choléra 


2'lnertse- 


•Leptosp^rose 


-Grippe 


3- Vaccins bact inertes pol/saocharidiqi>es : 


•Hépatite B 


-Méninoocoque 


-Râpa 


-Pneumocoque 


•Polio iii|eGteble 


•Typhofde 




•HIB 




4*Vaccins bact vivants : 




-BCG 




5-Autre 




-Ccquehjche aoei'ulaire 





2-Généralités 



Obligatoires en~^ 
France 


-BCG 
-OTP 


CIcheKl'ID 


-BCG 
-Poljo 

-Anti-amarile 


Effets 

pwtlMet 


-Mineurs : point d'irn^ction. fièvre, éruption, arihralgies. adénite, sd méningé. 

convulelone <ctti, rougaole) 
-Maieure : choc anaphylactique, sd des cris persistants, infection ai ID 


Indiquée 
epécHIquement 


Pneu'T'ocnqvje 


Drépanocytaire. spléneclomisé 


Grippe 


> 70 ans drépanocylafre, ^nsuff'sarice viscérale 


Hépatit« B 


Santé, toxtco, dyal«sé. r«sque sexuel 


Anti-amarile 


Voyage 


Typtio'ide 


Voyage, milrtaires. tabœ 


AiMixeniafllo 


-Centre agréé, obligatoire pour certains paye 

-1 •nject'C vo'abie c>OLir10ans 
-10 j avant le départ 
; -E^el secondaire fièvre 


HépatHe B 


-3 IM à 1 mois d'intervalle 
-Rappel à 1 an 



1" mois 


-BCG 


^ikm jèrtw ^ina 

moi* 
Rappel à1 an 


•DTPolio (rappel à 6, 11. 16 et 2Î ans) 

-Coq (rappel à 6 ans) 

-HIB 

Hép 6 (2 ipj à M d intervalle, rappel dans 1 année) 


1 an 


-ROR (rappel a 2 ans) 


Adulte 


TPolio/IOana 
-Mép B (exposés) 

-Rubéoie sous ooniracepbon (famine en âge de procréer non vaccinée et non 

irrrrunisée) 
-St voyage (cf ) 


> 70 ans 1 -Grippe \ 
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ANTIBIOTIQUES 



BASES ! 

CMl : sensibilité . Alb bactèriostaUque . !>ensiUe : CMl < (C sg) ; (Isiioa îés ^ 2i£ M) 

CMB : iMdéftddb : Alb bactéricide : baolMdd* il CMB " CMl temps dépendant : ooncenMcn dépendante ; 

(vralf) 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ladamase ; mulatton de la PlP 
ANTIBIOTIQUES ET CLINIQUE : 
Atb Cl pendant la grossesse âlM iMââUlent Nicole) : tétracycilne (igs). aminoiide tamisé saut nécessité» 
quinolone (ayi). sulfarrade (s^ulent) Muf icxo.. phéniooié (Ntcoiei 
Alb néphrotoaiquaa : aiabMMfde, glyoopeptfde 

Tiroir dossier : après les prélèvements, en urgence, sent attandre iea résultats, probabillste secondairement 

adaptée à rantjt)iogrenfUTie, bactéricide, voie IV, double t. synergique ±, en l'absence de contre-lndicatiPUS, é 

bonne gffusion , durée , retais per os i , cvec su-'\'eillâ[n::« fji'ic s éricue et œrcentraliQn rés^duelie) 



l'Bases 



CMl * 
tentlbilNé : 
Atbbactérioilillqua 


->CMI: 

Concentration minimate inhibllrice de la crolaaance bactérienne in 

vitro 


— > Sensibilité 

-Sensible : CMl < (C sg) 

-Sensibil'té i^terr ëdiaire ; CMl - (C sg) 
-Résistant CMI>(Csg) 


^ Atb bactériostatique : ft'ee ma fée su zie iui\ 

-Tétracycline (t'es) 
-Macrolide (m?| 

-Phénicolé ffçç) | 
-Sulfamide (su) 
^ynergistine (zie) 

-Fucidine^ ( ut . 


CMB : 
Bactéricidie : 
Atb bactéricida 


->CMB: 

Conoentration médicale bactéricida avec un nombre de aurvivants 
inférieur ou éaal à 0.01% de l'inoculum bactérien de départ 


Badéricide si CMB ~ CMl 
-Temps dépendant : 

Plactamines, glycopeptides. FQ 

Staphylocoque 
-Concentration dépendante : 

Aminoside. FQ BG- 


Atb bactéricide : (vralf) 

-Vancorîiycine 

-Rifampiane 

-Aminosides 

•P-lactamines 

-FQ 


Dosaga 
Tait 


Efficacité : 
-CMl (bactériostase) 
-CMB (bactéricidie) 
-PBS (bactéricidie) 
-Pic sôrique (aminoside) 
-Concentration résiduelle (glyoopepiide) 
-» Tolérance : 

-Concentration résiduelle (aminoside) 



(C sg) : concentration sanguif^^ f'Atb à posotogiB normale 

^ 
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2>Mécani8me d'action 



Mécanisme d'action des 


—* Inhibition • 

-Synthèse paroi nacténenne 
-Synthèse acide folique 
-Dihydrofdiate réductase 
-DNA bactérien 
-Transcription 
-Traduction 


Résistance aux [i- 
lactamines 


-> Acquise, p-lactamase ( : E. coii) 
~¥ Acquise, mutation de ta PLP ( : Pneumocoque) 
Résistance constitutionnene ( : Staph Méti-R) 



3-Antibiotiqiies et clinique 



Atb Cl pendant la 
groeaaase 

ItiS amla oui moulent 

MOOlA) 


-Tétracycline (tes) 

Aminoside (amis) sauf nécessité 

-Quinolone (guh 

•Suiramide (^lent)sauf toxo. 

-Phénîcolé micolel 


Atb néphrotoxlques 


-Aminoside 

•Glycopeptide 


Tiroir dossier 


«Après les prélèvements 

-En urgence, sans attendre les résultats 

•ProbaMIIste secondairement adaptée à l'antibiogramme 

•Bactéricide 

-Voie IV 
-Double ± 
-Synergique ± 

•En rabeence de contre-lndicatloiis 
-A bonne diffusion... 
■Durée... 
•Relais per os ± 

-Avec surveillance (dIc sérfaue et concentration résiduelle) 
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